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B TAKDIM

2020vyiliitibariyla, Birligimize kayitli 39.442 eczacininylizde 70’ine yakini serbest eczane sahibi
veya calisani olarak mesleklerine devam etmektedir. Serbest eczaneler birinci basamak
saglik kuruluslari olma gorevini yerine getirirken, bir iktisadi faaliyet de gostermekte
olduklarindan bu eczanelerin isletilmesi ve yonetilmesi de finansal bir boyut tagimaktadir.

Birligimiz, 1956 yilinda yururlige giren 6643 sayili Turk Eczacilari Birligi Kanununa gore, tim
sektorlerde ¢alisan eczacilarin mesleki ve ekonomik cikarlarini korumakla gorevli oldugu
gibi, serbest eczanelerden ila¢ alimini saglayan protokolu de eczacilar adina geri odeme
kurumu ile yapmaya yetkilidir. Bu protokol, kamunun ilacin yizde 90'indan fazlasinin alicisi
oldugu dusunuldidgunde, eczacinin ana gelir kaynagini olusturmaktadir.

Avrupa’da meslektaslarimiz; birinci basamak saglik sunumu vermenin geregi olarak
sadece ila¢ alis verisi ile degil, eczacilarin sundugu diger hasta hizmetleri nedeniyle de
ucretlendirilmektedir. Asilama, kronik hastalik takibi, sigarayr birakma programlari gibi
hizmetler, eczacinin ucret aldigi konular arasinda yer almaktadir. Clnki eczacilar icin
mesleki dontsim, ila¢ odakli olmaktan hasta odakli olmaya kaymaktadir.

Biz Turk Eczacilar Birligi olarak, “kamuya, hastaya, eczaciya ila¢ olmak” vizyonu ile
gerceklestirdigimiz tim calismalarda bu tcu arasindaki dengenin kurulmasina azami 6zen
gostermek durumundayiz. Bu nedenle de sektorin rakamsal - finansal - ekonomik boyutunu
degerlendirecek tim calismalara kucak acmaktayiz. Veri temelli analizler, bizi gergek
serbest eczacilik alanina kesinlikle daha fazla yaklastiracak ve gorevimizi daha nitelikli bir
bicimde yerine getirmemize olanak saglayacaktir.

Tirkiye'de serbest eczane sektorind bitin yonleriyle detayli analiz eden ¢alismanin hayata
gecirilmesi icin yogun gayret gésteren Mehmet ATASEVER ve Dr. Hasan BAGCl'ya tesekkiir
ederim.

Ecz. Erdogan COLAK
Baskan

TURKIYE SERBEST ECZANE SEKTOR ANALIZI

B ONSOZ

“Tiirkiye Serbest Eczane Sektorii Analizi” calismasinda, Tirkiye'de serbest eczane
sektorunun yapisi, isleyisi, finansmani, harcamalari ve geri 6deme sisteminin detayli analizi
yapilarak, serbest 2002-2020 Doneminde serbest eczane sektorini etkileyen gelismeler
detayli olarak anlatilmaya calisilmistir.

Calisma alti temel bolimden olusmaktadir:

Birinci boliimde: Tirkiye saglik sisteminin degerlendirilmesi yapilmis, Turkiye saglik
sisteminde saglanan gelismelere ana hatlariyla yer verilmis, saglik harcamalarinin gelisimi
ve saglik hizmet memnuniyeti anlatilmistir.

Ikinci boliimde: ilac sektorinin yapisi ve isleyisi degerlendirilmis ila¢ dagitim kanallari
anlatilmistir.

Uclincii boliimde: Avrupa’da ve Tiirkiye'de serbest eczane sektdriiniin yapisi ve isleyisi ile
ilgili degerlendirilmesi yapilmistir.

Dordiincii boliimde: Tirkiye'de serbest eczane sektoriiniin finansmani, kamu ilag biitgesinin
olusturulmasi, fiyatlandirma ve geri 6deme sistemi anlatilmistir.

Besinci bolimde: Tirkiye'deki serbest eczane pazari ve harcamalarinin gelisimi yillar
itibariyla, detayli olarak nominal ve reel rakamlarla mukayeseli olarak incelenmis, grafiklerle
desteklenmistir. Ayrica serbest eczane harcamalarinin GSYH, saglik harcamalari, toplam
ilag harcamalari, faiz disi kamu harcamalari ve vergi gelirleri ile mukayeseleri yapilmistir.

Altinci bolumde: Tirkiye'deki serbest eczane pazari, harcamalari, tiketimi, fiyat ve serbest
eczane ciro ve kar analizi yapilmis ve OECD ulkeleri ile mukayese edilmistir.

Ayrica calismanin ek boliminde son yirmi yilda Turkiye eczacilik sektorini etkileyen
gelismelere yer verilmistir.

“Tiirkiye Serbest Eczane Sektorii Analizi” calismasiile Tirkiye deki serbest eczane sektori
ve finansmani ile ilgili onemli bir boslugun doldurulacagini, serbest eczane sektorinin mali
boyutunun daha iyi anlasilacagini, tim ilgililerin daha saglikli analiz yapacagini ve karar alma
noktasinda olanlara da yardimci olacagini disinuyoruz. Bu vesile ile calismanin daha sonra
yapilacak ileri arastirmalara rehberlik etmesini temenni ediyoruz.

Calismanin yapilmasinda onculik eden Turk Eczacilar Birligi Baskani Ecz. Erdogan COLAK

ve Turk Eczacilari Birligi Merkez Heyeti Uyeleri ile calismanin yapilmasina katki sunan Dr.
Ecehan BALTA ile Meltem TURKER e ¢ok tesekkur ederiz.

Dr. Hasan BAGCI ve Mehmet ATASEVER
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Yonetici Ozeti

Turkiye saglik sisteminde son yirmiyilda cok 6nemli gelismeler yasanmistir. Bu donemde Turkiye saglik sistemi
teskilat yapisindan hizmet sunumuna, sosyal giivenlik sisteminden finansmana ve saglik harcamalarina, insan
kaynaklarindan fiziki mekanlara kadar ¢ok dnemli degisikliklere ugramistir.

Turkiye'de saglik harcamalarinin GSYH igindeki orani %4,38 ile OECD lkelerine gore (ortalamasi %8,84)
en distk pay ayiran llkedir. Tirkiye kisi basi saglik harcama diizeyi satin alma glict paritesine (SGP) gore
1340 ABD Dolari olarak Meksika ve Kolombiya'dan sonra en disik Uclincl Ulkedir. Tlrkiye'de toplam saglik
harcamasi icerisindeki kamunun saglik harcamasi payr %77,3'dir. Cepten yapilan saglik harcamalari orani
yillar itibariyla azalis gostererek %17,3’e gerilemistir.

Turkiye, ila¢ pazari olarak yikselen pazarlardan biridir ve bu durum, yabanci firmalarin da ilgisini cekmektedir.
Ulkemizin ilac sektdriindeki disa bagimliligini azaltabilmek icin, cok uluslu sirketlere diisen en 6nemli rol Ar-
Ge ve yerel uretim faaliyetlerini, katma deger saglayan urinler etrafinda artirmalari olacaktir. Turkiye ilag
pazarina girmek isteyen bir¢cok firma ya yatirimlarini buraya yonlendirmekte ya da yerli firmalari satin almakta
veya bu firmalarla stratejik ortakliklar olusturmaktadir. Esdeger ilac firmalari, referans ilac firmalarina gore
daha kii¢iik olceklidir. Bunlarin icinde global pazarda faaliyet gosterenler bulunmakla birlikte, cogunlugu yerel
firmalardir.

2018 yili itibariyla Tirkiye ila¢ endustrisi, uluslararasi standartlarda tretim yapan 81 Uretim tesisi, yaklasik
500 kurulusu ile 11 binden fazla Gridnl dretmektedir. Endistride, uzun yillara dayanan uluslararasi kalite
standartlarinda tretim deneyimi mevcuttur. ilag Ureticilerinin gok siki diizenlemeler ve kalite standartlari ile
uyumlu uretim yapabilme yetenegi ve donanimi vardir.

2018 yilinda Uluslararasi ila¢ Denetim Birligi (PIC/s) yeligine kabul edilen TITCK tarafindan yapilan denetimler
tim dinyada kabul gérecektir. Diger taraftan Uluslararasi Uyum Konseyine (The International Council for
Harmonisation of Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human Use - ICH) 2017 Kasim ayindan
beri gozlemci statiisiinde katilan TITCK, Uyelik kriterlerinin tamamini yerine getirerek tam iye olarak kabul
edildi. Kaliteli insan gulcu ve yuksek teknolojisi ile gelismis Ulkelerle rekabet edebilecek potansiyele sahip olan
endustrinin Grinleri, Avrupa Birligi (AB) basta olmak tzere 160'dan fazla llkeye ihrac edilmektedir. Son olarak
27 Mayis 2020°de TITCK'nun Uluslararasi Uyum Konseyine (ICH) tam dyelik basvurusu, oy birligiyle kabul
edilmistir. Bu sayede llkemizde ruhsatlandirilan beseri tibbi Griinlerin, yapilan klinik calismalarin, yirdtilen
farmakovijilans faaliyetlerinin uluslararasi standartlari karsiladigi tescil edilmistir.

Sononyilda, kutu bazinda % 45 biylyerek 2,20 milyar kutuya ve satis dederi bazinda % 162 yaklasik 50,8 Milyar
TL'ye ulasan Turkiye serbest eczane ila¢ pazari, Dinya genelinde yikselen pazarlar arasinda gosterilmektedir.
llag pazarinda gelisim gosteren Ulkeleri ifade etmek icin kullanilan, “Pharmerging” tlkeleri arasinda Tiirkiye
de yer almaktadir ve bu alanda gosterdigi bliylime potansiyeli ile kiiresel bazda buyuk ilac Ureticilerinin
yatirimlarini yogunlastirdigi tlkeler arasinda gosterilmektedir. Turkiye, Dinya ila¢ pazarinda onbesinci sirada
yer almaktadir. ilac sektoriinde iiretim, 2019°'da bir énceki yila gére % 40 artis gostermis ve imalat sanayi
Uretimindeki biylimeye en yiiksek katkiyi veren sektor haline gelmistir.

Dinya ilac pazarindaki yeri acisindan biyik bir dinamizme sahip olan Tiirkiye'de kisi basina yapilan ilag
harcamasi SGP'ye gore 306 USD ile OECD ortalamasinin (564 USD] altinda kalsa da Tirkiye'de toplam cari saglik
harcamalariicinde ilac harcamalari orani (%25,5) goreceli olarak OECD lkeleri ortalamasinin (%16,4) Gizerinde
gozukmektedir. Turkiye'de ozellikle nifusunun genc olmasi ve saglik personel sayisinin OECD ulkelerine gore
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oldukc¢a az olmasi saglik harcamalarinin daha disik gerceklesmesine dolayisiyla saglik harcamalariicinde ilac
harcamalarinin oraninin yiksek gorinmesine neden olmaktadir.

Yaslanan nufus, saglik harcamalarinda hizli artis, maliyeti yiksek olan teknolojik gelismeler kamu saglik
harcamalarini her gecen gin arttirmaktadir. Her ne kadar ila¢ harcamalarinin saglik harcamalari icerisindeki
orani goreceli olarak kiiclik olsa da; diger harcamalara oranla cok daha hizli bir sekilde biyimesi dikkat
cekicidir. Yeni ilaclarin da geri ddeme kapsamina alinmasina yonelik talep ve tesvikler bu harcamalarin
miktarini artirmaktadir. 2002-2019 déneminde Tirkiye nifusu sadece %Z24,7 artmis olmasina ragmen serbest
eczanelerde satilan ilac kutu sayisindaki artis bunun 10 kati civarinda %237,3 artmistir. Bu dénemde serbest
eczanelerde satilan kisi basi ortalama ila¢c kutu tiketimi %170,5 artarak 92,9 kutu ilactan 26,9 kutu ilaca
yukselmistir. 2002 yilinda 655 milyon kutu ilaca 2019 yili fiyatlariyla 36,438 milyar TL odenirken 2019 yilinda
2,210 milyar kutu ilaca 50,877 milyar TL odenmistir.

Tirkiye'de 2003'te sosyal glivenlik kapsami %71,1 ve ilacin kamu finansmani oldukca parcali bir yapiya sahip
iken 2012 yilindan itibaren kamu finansmaninin tamamina yakini SGK tarafindan karsilanmaya baslamis ve
2017 yiinda sosyal giivenlik kapsami %99,2'ye yikselmistir. Turkiye'de 2002 yilinda kamu tarafindan serbest
eczanelere 6denen ila¢ harcamalarinin GSYH icindeki orani %1,5 iken bu oran 2019 yilinda % 0,9"a gerilemistir.

Tirkiye'de 2004 yilindan itibaren referans fiyat sistemi uygulanmaktadir. Bu sistemin uygulanmaya baslamasi
ve beraberinde getirilen diger dizenlemeler ile kamu ila¢c harcamalari 6nemli 6l¢lide kontrol altina alinmistir.
Turkiye'de ilac fiyatlandirma sisteminin degisimi ve bununla beraber hem ilaca erisimin kolaylastirilmasi hem
de ayni anda ila¢ harcamalarinin kontrol altinda tutulmasi saglanmaya calisilmistir. Turkiye'deki Avro kuru
19.02.2019 tarihi itibariyla gecerli olacak sekilde %26,4 artirilarak 2,6934 TL'den 3,4037 TL'ye yikseltilmis
ve Avro degerinin %70'i %60 olarak degistirilmistir. Beseri tibbi Grindn fiyatinin belirlenmesine iliskin usul
ve esaslar teblig ile yayimlanmis ve izlenecek yol ve adimlar ayrintili bir sekilde tanimlanmistir. Son olarak
Tirkiye'deki Avro kuru 14.02.2020 tarihi itibariyla gecerli olacak sekilde %12,2 artirilarak 3,4037 TL'den 3,8155
TL'ye ylkseltilmistir.

Tirkiye'de 2002 yilinda serbest eczanelerden satilan ila¢ harcamalarinin %78,8'i kamu tarafindan karsilaniyor
iken, bu oran 2019 yilinda 74,8’e dismustir. 2002 yilinda ilacin kamu finansmani oldukca pargali bir yapiya sahip
iken 2012 yilindan itibaren kamu finansmaninin tamamina yakini SGK tarafindan karsilanmaya baslamistir.
Serbest eczane finansmaninda 2002 yilinda % 61,8 olan sosyal giivenlik kurumlarinin payi 2019 yilinda %71,2'ye
ylkselmistir. OECD dlkeleri arasinda, hikimetlerin ve zorunlu sigorta programlarinin finansmani, serbest
eczanede satilan ilaclara yapilan harcamalarin %58'ini kapsamaktadir, %3t gonilli sigorta odemesi iken
%39 unu cepten yapilan ila¢ harcamalari olusturmaktadir.

Tirkiye'de 2019 yilinda 2002 yilina gore serbest eczane basina ortalama yillik ciro nominal rakamlar ile %424
civarinda artmasina ragmen enflasyondan arindirilmis rakamlara gore bir degisiklik olmamistir. Turkiye'de
2002 yilinda %17,2 olan serbest eczane basina ortalama satis karlilik orani 2019 yilinda %13,8’e dismustur.
Tlrkiye'de 2019 yilinda 2002 yilina gore serbest eczane basina ortalama briit kar enflasyondan arindirilmis
rakamlara gore %20’ye yakin azalmistir.

2019 yiliigerisinde Turkiye'de satisiyapilanilaglarin; kutu bazinda yaklasik %80,8’i yerliilag iken, TL bazinda ilag
satis degeriolarak yerliilaclar toplam satislarin %51,3'Gni olusturmaktadir. 2019 yilinda Turkiye ila¢ pazarinda
tiketilen ilaclarin referans ve esdeger olma durumuna gore satilan kutu sayisi bazinda incelendiginde referans
ilaclarin satilan kutu bazinda pazar payinin %45,4 olmasina ragmen satis tutarlari bazinda pazar payinin %64,7
oldugu gorilmektedir.

Tirkiye'de 2019 yilinda Ilag satis hacimleri kutu bazinda incelendiginde, ilk sirada (%16,2] ile sindirim sistemi ve
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metabolizma ilaclari ikinci sirada solunum sistemi (% 14,6 ve clinci sirada sinir sistemiile ilgili ilaglarin (%13)
geldigi gorilmektedir. ATC-1 gruplarina goére ila¢ satis degerleri incelendiginde ise, ilk sirada yine sindirim
sistemi ve metabolizma ilaclari (%17,4) gelirken, ikinci sirada sinir sistemi ile ilgili ilaclar (%11,1) ve Gc¢lnci
sirada ise onkolojik ilaclar (%10,2) gelmektedir.

Turkiye'de imal edilen ilaclarin hammaddelerinin (etken madde) cogu yurtdisindan ithal edilmektedir. Tlrkiye
ilag pazarina kimyasalilaglar hakim olmakla birlikte biyoteknolojikilaclaraolan talep artisihergecen glinartarak
devam etmektedir. Tirkiye pazarinda bulunan biyoteknolojik trtinler, receteli ilaglarin %17,2’sini olusturarak
2019 yiinda 7 milyar TL'ye ulasmis ve 29,4 milyon kutu satis gerceklesmistir. Referans biyoteknolojik ilaclar
ayni donemde %23,6 artisla 6,4 milyar TL'ye, biyobenzer ilaclar ise ayni %121,6 artis gostererek 624,4 milyon
TL'ye ulasmistir.

Son zamanlarda Ar-Ge ve biyoteknoloji ¢alismalarina agirlik verilmekte olup yiuksek katma degerli urin
uretilebilmesi, kiresel pazarlara Urin ve hizmet sunulabilmesi ve yurtici ila¢ ve tibbi cihaz ihtiyacinin daha
biyuk bir kismini karsilanabilmesi, yerli Gretim kapasitesinin artirilmasi amaciyla ilacta yerellesme projesi
baslatilmistir. ilacta yerellesme siirecinin ilerlemesiile ithalatin azalmasi ve ihracatin artmasi beklenmektedir.
ilacta yerellestirme c¢alismalarinin neticeleri; 2018 yilinda kismen, 2019 yilinda ise Tirkiye'nin ila¢ sektori
rakamlarina belirgin bir sekilde yansimaya baslamistir. Calismalarin aksatilmadan siirdirilmesinin Tlrkiye'nin
ila¢ sektorinde yasadigi dis ticaret acigi probleminin ¢cozimine onemli katki sunmasi beklenmektedir.

Evrensel saglik guvencesi ile kaliteli saglik sistemlerine erisim, hastaliklarin onlenmesine ve sagligin
gelistirilmesine odaklanma, sagligi korumak icin gittikce daha onemli faktorler haline gelmektedir.Serbest
eczacilarin rold kiresel olarak genislemektedir. Eczacilar tarafindan verilen uygun hasta danismanligi, onlarin
sagliklarini daha iyi korumalarina, daha yiksek saglik verimliligine ve daha yliksek ekonomik verimlilige yardim
edecektir. Eczacilarin birinci basamak saglik hizmetine sagladigi katkilar; kaliteli ilag¢ tedarigi, sagligin tesviki
ve hastaliklarin onlenmesi, hastalik taramasi, ila¢c uyumunun iyilestirilmesi, kronik hastaliklarin izlenmesi gibi
cok genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Eczanelerin yayginligi, birinci basamak saglik sisteminin iyi islemesinin
de en onemli garantilerinden bir tanesidir. Clinki eczane, saglik sisteminin giris ve cikis kapisidir.
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1.BOLUM TURKIYE SAGLIK SiSTEMi

1.1 Genel Demografik Bilgiler

2019 yili verilerine gore Turkiye'nin toplam niifusu 83,1 milyondur. 2000 ile 2019 yillari arasinda tlkenin nifusu
% 28 civarinda artmistir (TUIK, 2019).

Tirkiye, OECD Ulkelerine gore ylksek dogurganlik hizinin sonucu geng bir niifus yapisina sahiptir. 65 yas Ustu
nifus oranit %9,1 olup OECD ilkelerinin ortalamasinin yarisi kadardir (TUIK 2019, OECD 2019).

Turkiye'de 2000 yilinda %59,2 olan kentsel niifus orani yillar icinde artarak, 2019'da % 92,8e ulasmistir (Tablo
1.1).

Tablo 1.1. Genel Demografik Gostergeler, Turkiye

1990 2000 2017 2018 2019

Toplam Niifus 56.473.035 64.730.000 80.810.525 82.003.882 83.154.997

Belde ve Kdylerde Yasayan
NUfUS Oranl [0/0] 48'7 40‘8 11‘8

il ve ilce Merkezlerinde
Yasayan Nifus Orani (%)

51,3 59,2 88,2 92,3 92,8

0-14 Yas Niifus Orani (%)

65 Yas ve Uzeri Niifus Orani
(%)

Geng Bagimlilik Orani (0-14

4,3 6,7 8,5 8,8 9,1

Yas)

Yasli BagimUilik Orani (65 + Yas) 7,0 10,5 12,6 12,9 13,4
Toplam Yas Bagimlilik Orani 64,7 55,1 47,2 47,4 475
Yillik Niifus Artis Hizi { %o) 21,7 14,2 12,4 14,7 13,9
Kaynak: TUIK

Tirkiye'de yillik nifus artis hizi 2018 yilinda binde 14,7 iken, 2019 yilinda binde 13,9 olmustur. Yillar itibariyle
gen¢ nifus azalmakta yasli niifus ise artmakta olup, 2019 yilinda, calisma ¢agindaki 100 kisi, 34,1 ¢ocuga ve
13,4 yasliya bakmaktadir.
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Grafik 1.1. Turkiye Nifusunun Demografik Degisim Projeksiyonu (Nifus Orani %)

40.0

30.0

20.0

9.1 9.5 9.8 10.0 10.2 10.5 11.0

10.0 8.0 8.2 8.3 8.5 8.7

40.0

0.0

1990 2000 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
r r 1»r 1P 1 1 1P 1»1»P 11 111

Yillar
B 0-14Yas Niifus Orani (%) B 65 Yas ve Uzeri Niifus Orani (%)

Kaynak: TUIK, Niifus Projeksiyonlari 2013-2075

Demografik gostergelerdeki mevcut egilimler devam ettigi takdirde Tirkiye nifusu yaslanmaya devam
edecektir. 2000 yilinda yasli niifus olarak tabir edilen 65 yas ve tzerindeki niifus 3,9 milyon kisi, bunlarin toplam
niifusa orani %6,7'dir. 2025 yilina gelindiginde bu niifus 8,6 milyon kisiye, orani ise %11°e ylikselecektir.

Tirkiye'de 2018 yilinda 32 olan ortanca yas, 2019 yilinda 32,4’e yikselmistir. Cinsiyete gore incelendiginde,
ortanca yasin erkeklerde 31,4'den 31,7'ye, kadinlarda ise 32,7'den 33,1'e yikseldigi gorilmustir.

Ancak son yillarda dodurganlik hizlarinda onemli distsler gerceklesmistir. 1990 yilinda kadin basina toplam
dogurganlik hizi 2,9 cocuk iken, 2002 yilinda bu rakam 2,17°e, 2019 yilinda ise 1,88’e diismustir.

1.2. Tiirkiye’de Saglik Alanindaki Gelismeler

ILk olarak 1923 yilinda Dr. Refik Saydam déneminin baslamasiile kurgulan Tirkiye Saglik Sistemde, Cumhuriyet
tarihi boyunca onemli gelismeler yasanmistir. Tirkiye Saglik Sistemi, 1946 yilida Dr. Behget Uz donemi ile farkli
bir boyuta tasinmis ve 1963 yilindan itibaren Prof. Dr. Nusret Fisek'in dnciliginde Tirkiye Saglik Sistemde,
sosyalizasyon uygulamasina gegilmistir. Prof. Dr. Recep Akdag onciliginde 2003 yilinda uygulamaya konulan
“Saglikta Dontistim Programi” (SDP)ile Tiirkiye Saglik Sistemi, finansmandan insanglicline, hizmet sunumundan
saglik orgltlenmesine kadar bitiin yonleri ile yeniden yapilandirilmistir (Bagci ve Atasever, 2020).

1.2.1. Temel Saglik Gostergelerindeki Gelismeler

2003 yilinda uygulamaya konan “Tirkiye Saglikta Doniistim Programi” ile Tiirkiye saglik gostergelerinde ¢ok
onemli donusimler meydana gelmistir.
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Tablo 1.2. Tirkiye Temel Saglik Géstergeleri, (2002, 2018)

Gosterge 2002 2018
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 72,5 78,3
Bebek Oliim Hizi (bin canli dogumda) 31,5 6,8
Bes Yas Alti Olim Hizi (bin canli dogumda) 40 8,9

Anne Oliim Orani (yiiz bin canli dogumda)
Kaba Dogum Hizi ( %) 18,6 15,3
Kaba Olim Hizi ( %)

Toplam Dogurganlik Hizi (Kadin Basina) 2,17 1,99

Kaynak: Saglik Bakanuigi, TUIK
Not: Bebek 6lim hizi icin 28 hafta ve lzeri verileri kullanitmistir.

2003 yilindan itibaren uygulmaya Saglikta Donlisim Programi ile birlikte, Tlrkiye'de dogumda beklenen yasam
siresi, bebek 6lim hizi, anne 6lim orani gibi temel saglik gostergelerinde cok onemli iyilesmeler saglanmistir
(Tablo 1.2).

Grafik 1.2. Tiirkiye’de Anne Oliim Orani (Yiiz Bin Canli Dogumda)
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Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK

2002 yilinda yiiz binde 64 olan anne 6liim orani 2018 yilinda yiiz binde 13,6’ya dustrilmdstir. Turkiye'nin i¢cinde
yer aldigi orta-ust gelir grubu Ulkelerde anne 6lim orani yiiz binde 55'tir.
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Grafik 1.3. Tiirkiye'de Bebek Oliim Hizi (Bin Canli Dogumda)
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Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK

Not: Bebek 6lim hizi icin 28 hafta ve Gzeri verileri kulanilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1998 yili raporunda Tiirkiye'de bebek 6lim hizi 2025 yili icin binde 16 tahmin edilmisti.
Tirkiye'de bebek olim hizi 2002 yilinda binde 31,5 iken 2018 yilinda binde 6,8’e distirilmustir. Bes yas alti
6lim hizi ise 2002 yilinda binde 40 iken 2018 yilinda binde 8,9'a dusirilmistir (Grafik 1.3).

Grafik 1.4. Tirkiye'nin Dogumda Beklenen Yasam Siresi
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Kaynak: 2002, 2005, 2010 Yillari Niifus Projeksiyonlari, TUIK Hayat Tablolari 2018 Haber Biilteni

DSO en 6nemli saglik gostergesi olarak dogumda beklenen yasam siiresini almaktadir. DSO, 1998 yili raporunda
Tirkiye i¢in doumda beklenen yasam siiresinin 2025 yilinda 75 yil olacagini tahmin etmisti. Bu rakama 2009
yilinda ulasilmis olup 2018 yilindaki verilere gore dogumda beklenen yasam siresi 78,3dur.
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Grafik 1.5. Tiurkiye Asilama Oranlari (%)
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Kaynak: Saglik Bakanligi 2019

Tirkiye'de devlet tarafindan ucretsiz olarak sunulan halk sagligi hizmetlerinde, 2003 yilindan itibaren ayrilan
kaynaklar artirilmistir. Asilama programina diinyanin en gelismis asilari dahil edilmis ve asilama oranlari
artirilmistir 2002 yilinda DSO Avrupa Bélgesi asilama orani %93 iken Tiirkiye'nin bu orani %78 idi. 2013 yilinda
DSO Avrupa Bolgesi bu orani %95'e ¢ikarirken Tiirkiye'de bu oran %98’e ulasmistir.

1.2.2. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerindeki Gelismeler

Saglik hizmetinin sunumunda bireye en yakin olan, saglik problemlerinde en kolay ulasabilecegi ve sisteme
giris kapisi olarak kullanilacak unsur birinci basamak saglik hizmetleridir.
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Tablo 1.3. Yillar itibariyle Tiirkiye'de Birinci Basamak Kurulus Sayilari

Saglik Kurulusu 2002 2010 2018
Saglik Ocagi 5.055 - -

Aile Hekimligi Birimi

Aile Sagligi Merkezi - 6.367 7.979
Toplum Sagligi Merkezi - 961 776
Saglikli Hayat Merkezi - - 193
Saglik Evi ‘ 2.899 ‘ 3.292 ‘ 5.259
ACSAP Merkezi 298 192 172

Verem Savas Dispanseri 277 173

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim

Merkezi 84 122 175
P EETER T I N N T
Gocmen Sagligr Merkezi - - 170
112 Acil Yardim Istasyonu ‘ 481 ‘ 1.375 ‘ 2.735
112 Acil Yardim Ambulansi 2.963 4.677 4.910

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Istatistik Yilliklari

1.2.2.1. Aile Hekimligi

2005 yilinda baslatilan ve 2010 yilinda tlkenin tamamina yayginlastirilan aile hekimligi uygulamasi halk saglik
hizmetlerinin gelistirilmesinde onemli bir adim olmustur. Aile hekimligi uygulamasi ile birinci basamak
saglik hizmetleri tamamen Ucretsiz olarak sunularak anne ve bebek sagligi hizmetleri yayginlastirilmis ve
gliclendirilmistir. Ulke genelinde yenidogan tarama programlari yayginlastirilmistir. Halk sagligi hizmetlerine
ayrilan kaynaklar arttirilmis ve koruyucu ve temel saglik hizmetleri icin ayrilan biitce 2002 yilinda reel olarak
3.575 milyon TL iken 2019 yilinda 18.066 milyon TL ye ylkseltilerek 3,8 kat artis saglanmistir. 2020 Yilinda
koruyucu ve temel saglik hizmetleri icin ayrilan bitce 20 Milyar 846 Milyon TL'dir (Saglik Bakanligi, 2019).
Tirkiye'de 2002 yilinda 75 milyon civarinda olan birinci basamak saglik tesislerindeki hekime miiracaat sayisi
2018 yili itibariyle 265 Milyona ulasmistir.
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Tablo 1.4. Yillara Gore Aile Hekimligine Miracaat Sayisi

Aile Hekimi Birimi Basina

Hekime Miiracaat Sayisi Kisi Basi Hekime Miiracaat Diisen Niifus
108.976.049
240.298.753
2016 205.549.931 3.267
2017 228.0%8.527 3,207
‘ 2018 ‘ 258.436.607 ‘ ‘ 3.078 ‘

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Istatistik Yilliklari

1.2.2.2. Evde Saglik Hizmetleri

Saglik hizmetlerini mobilize hale getiren “"Evde Saglik Hizmetleri” ilk olarak 2011 yiinda uygulamaya
konulmustur. Bu uygulama ile yasli, yataga bagiml, engelli, eklem-kas hastaliklari gibi kronik hastaligi
olanlar, ameliyat sonrasi bakima ihtiyaci olanlar, kanser hastalari gibi tanisi konulmus bu tiir hastalara kendi
ev ortaminda uzman bir saglik ekibi tarafindan diizenli ve nitelikli saglik hizmeti verilmesi amaclanmistir. Ocak
2019 tarihinde 1.253.511 iken Temmuz 2020’de evde saglik hizmetlerinde ulasilan hasta sayisi toplam 1 milyon
606 bin kisiye ve ziyaret sikligi da 2,44 e ulasmistir (Saglik Bakanligr, 2020a).

1.2.2.3. 112 Acil Saglik Hizmetleri

Kamu tarafindan licretsiz olarak sunulan 112 acil saglik hizmetlerinde, 2003 yilindan itibaren 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.

Tablo 1.5. Acil Saglik Hizmetleri Verileri

Acil Saglik Hizmetleri 2002 2019*
112 Acil Saglik Istasyonu 2.840
618

112 Acil Yardim Ambulansi 5.469

Helikopter Ambulans

Ucak Ambulans

Deniz Bot Ambulans

Motosikletli Acil Miidahale
Ekibi

Hizmet Alabilen Kirsal Ni-
fus

Ambulans Basina Diisen
Nifus Sayisi

107.446

Kaynak: Saglik Bakanligi TBMM Plan ve Biitce Sunumu *Veriler 2019 yili Ekim ayina aittir
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Turkiye'de 2002 yilinda 618 olan Ambulans sayisi 2019 yili sonunda 5.469'a yiikselmistir (Tablo 1.5). 2019 yil
sonu itibariyla 112 acil yardim istasyon sayisi 2 bin 840'a ylkselmis 112 acil yardim ambulansi basina disen
niifus 14 bin 994’e dismustir (Saglik Bakanligr, 2019).

1.2.2.4. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi Hizmetleri

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi ([KETEM), toplumda kanser konusunda farkindalik olusturmak
icin egitimler vermek ve hedef gruba lcretsiz meme, serviks ve kolorektal kanser taramasi yapmak amaciyla
kurulmustur. Toplum sadligi merkezinin kanser erken teshis, tarama ve egitim faaliyetlerini yiiriten bagli
birimdir. Erken teshis, tarama, takip ve destek, sosyal dayanisma c¢alismalari ile hizmet ici egitimi ve halk
egitimi verirler. 2019 yilinda 218 (120 SHM icinde) tarama merkezi, 36 mobil gezici cihaz olmak lzere 254
merkezde tarama hizmeti ve halk egitimi programlari yiritilmustir. (Saglik Bakanligi, 2020a).

1.2.2.5. Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi

Sigara ve titin drinleri kullaniminin kisittanmasina iliskin yeni diizenlemeler yapilmistir. “Dumansiz Hava
Sahasi” uygulamasi baslatilmistir. 2008 yilinda yapilan Kiresel Yetiskin Titln Arastirmasina gore 15 yas ve Uzeri
her giin titin kullananlarin orani %31.3 iken Tirkiye Saglik Arastirmasi 2019°a gore %28'e (erkeklerde %41,3,
kadinlarda 14,9) gerilemistir. Boy ve kilo degerleri kullanilarak hesaplanan viicut kitle indeksi incelendiginde;
15 yas ve Ustl bireylerin 2008 yilinda toplam obez dncesi 32,4, obez 15,2 (kadinlarda obez éncesi 27,4 obez
18,5, erkeklerde obez dncesi 36,9, obez 12,3) oraninda oldugu, 2019 yilinda toplam obez 6ncesi 35, obez 21,1
(kadinlarda obez dncesi 30,4 obez 24,8, erkeklerde obez 6ncesi 39,7, obez 17,3) oraninda bulunmustur (TUIK
2020a).

Cocuk sagliginiilgilendiren cagdas tarama programlari, misafiranne projesive sartlinakit yardimi baslatitmistir.
Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin takip ve tedavilerini gerektiginde yasadiklari ortamda yapacak “toplum
temelli” ruh sagligi modeline gecilmistir. Kronik hastaliklara bagli olarak sagligin bozulmasini ve erken
olimleri onlemek icin kapsamli programlar hayata gecirilmistir. Saglikli beslenme aliskanlii kazandirilmasi,
hareket aliskanliinin artirilmasi ve daha aktif hayat tarzina uygun cevrenin hazirlanmasina yonelik programlar
baslatilmistir. Cok paydasli saglik sorumlulugunu gelistirme programlari baslatilmistir.

1.2.3. ikinci ve Uciincii Basamak Saglik Hizmetlerindeki Gelismeler

Ikinci basamak saglik hizmetleri, editim ve arastirma hastanesi olmayan &zel ve devlet hastaneleri ile 6zel
dal hastanelerinde, Gciinci basamak saglik hizmetleri ise editim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve
arastirma hastaneleri ile Universite hastanelerinde verilmekte olan saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Tlrkiye'de 2003 yilinda uygulamaya konulan SDP ile beraber saglik hizmet altyapisi, hasta yatak kapasitesi ve
hasta yataklarinin niteligi acisindan iyilestirilmistir. Hastanelerde kogus sisteminden icinde banyosu, tuvaleti,
televizyonu, buzdolabi, telefonu ve refakatci koltugu olan oda sistemine yani nitelikli oda sistemine gegilmistir.
Modern tibbin hizmetine giren son teknolojik cihazlar bircok gelismis llkeyle ayni zamanda vatandaslarin
hizmetine sunulmustur. Hastanelerde yogun bakim, yanik ve yeni dogan kapasiteleri artiritmistir.
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Grafik 1.6. Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Kisi Basi Hekime Miracaat Sayisi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Istatistik Yilliklari

SDPile beraber saglik altyapisinin iyilestirilmesive hizmete erisimin kolaylastirilmasi toplam hastane miracaat
sayisinin artisinda etkili olmus 2002 yilinda 3,1 olan yillik kisi basi hekime miracaat sayisi 2018 yilinda 9,5'e
yukselmistir.

Grafik 1.7. Tirkiye'de Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Istatistik Yilliklari

Tirkiye'de hastaneler sayi acgisindan yillar itibariyle artis gostermis, 2002 yilinda 1.156 olan hastane sayisi
2019 yilinda 1.528 ‘e ylikselmistir. Bu hastanelerin %59'u (897) SB hastaneleri %37'si (561) 6zel hastaneler ve
% 4'Unl (70) Universite hastaneleri olusturmaktadir (Grafik 1.7). 164.471 olan hasta yatagi sayisi 239.587 ye,
ylkseltilmistir. Bu yatak sayilarinin %60,7'si Saglik Bakanliina bagli hastanelerde , %18’ Universite
hastanelerinde, %21,3'l 6zel hastanelerde yer almaktadir (Grafik 1.8).

Grafik 1.8. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayisi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Istatistik Yilliklari
2002 yilinda Tirkiye'de 18.934 olan nitelikli hasta yatak sayisi 2019 yilinda 149.557 ye ylkseltilmistir (Grafik 1.9).

Nitelikli yatak sayisinin yogun bakim yataklari haric tim yataklara orani 2018 yilinda %71,9"a cikarilmistir (2020
Cumhurbaskanligi Programi).

Grafik 1.9. Yillara ve Sektorlere Gore Nitelikli Yatak Sayisi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik istatistik Yilliklari

Yatakli tedavi hizmeti alan bireylerin orani 2012 yilinda %8,9 iken 2019 yilinda %10,8 oldu. 2019 yili verileri
yas grubuna gore incelendiginde; %23,7 ile 75 yas ve Usti bireyler ilk sirayi alirken, bunu %18,3 ile 65-74 yas
grubundaki bireyler takip etti (TUIK, 2020a).
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Grafik 1.10. Tirkiye'de Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Sayisi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Istatistik Yilliklari

Turkiye'de toplam yodun bakim yatak sayilarina bakildiinda da kamu hastaneleri 16.887 (eriskin 11.834,
yenidogan 4.084, cocuk 969), Universite hastaneleri 6.154 (eriskin 4.140, yenidodan 1.439, cocuk 575), 6zel
sektore bagli hastanelerin 16.238 (eriskin 8.991, yenidogan 7.102, cocuk 145) yatakla yogun bakim hizmeti
vermekte oldugu gozlenmektedir (Saglik Bakanligi, 2019).

Grafik 1.11. Yillara ve Sektorlere Gore Yogun Bakim Yatagi Sayisi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik istatistik Yilliklari, Saglik Bakanligi 2020 Mali Yili Biitge Sunumu
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Turkiye'de 100 bin kisiye toplam 47 yogun bakim yatagi dismekte ve yogun bakim yatak sayisi bakimindan OECD
ulkeleriigerisinde ilk sirada yer almaktadir; eriskin yogun bakimda 30 yogun bakim yatagi dismektedir. 100 bin
kisiye diisen yogun bakim yatak sayisinda: toplamda Almanya (33,9), Avusturya (28,9), ingiltere (10,5), Ispanya
(9,7) iken yetiskin yogun bakimda ABD (25,8), Belcika (17,4), Fransa (16,3), Kanada (12,9), Giiney Kore (10,6],
Avustralya (9,4), Italya (8,6), Japonya (5,2) yer alirken en alt sirada 3,3 ile Meksika gelmektedir (OECD 2020a).

Ozel hastanelerde yanik, kanser, yenidogan, organ nakilleri, doumsal anomaliler, diyaliz ve kalp damar
cerrahisiislemlerinden, belirlenmis resmi fiyat disinda, ilave icret alinmasi yasaklanmistir. “Ulusal Organ Nakli
Bekleme Sistemi” kurulmustur. “Tam Giin Kanunu” ile hekimlerin hastanelerde tam giin calismasi saglanarak
vatandaslarin 6zel muayenehanelere gitme mecburiyeti blylk dlciide azaltilmistir. Saglik Bakanliginin tim
hastanelerinde tam otomasyona gegilmistir. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) uygulamasi baslatilmistir.

1.2.3.1. Sagluik Bakanligi Hastaneleri

Tirkiye'de saglik hizmetlerinin ikinci ve liclinci basamak sunumunda, SB'na bagli kamu hastaneleri 6n plana
cikmaktadir. 2019 yilinda Saglik Bakanligr hastaneleri yatak sayilarinin toplamdaki yatak sayilarina orani
%60 ve hastaneye yatis orani %53 ile 6zel hastaneler ve Universite hastanelerinin toplamindan fazla oldugu
gorulmektedir. 2019 yili sonu itibariyle Saglik Bakanligina bagli 897 hastane faaliyet gostermektedir.

Saglik Bakanligi ile Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) arasinda imzalanan protokol ile 55 egitim ve arastirma
hastanesinin aynizamanda universite hastanesi olarak da hizmetvermesi kararlastirilmistir. Saglik Bakanligi ile
kamu universitelerinin ortak kullaniminda bulunan hastanelerde egitim hizmetleri Gniversitelerce, isletmecilik
hizmetleri ise SB tarafindan yurutilmektedir.

1.2.3.1.1. Sehir Hastaneleri

2017 yiindan itibaren Tiirkiye'yi saglik hizmetleri alaninda en st kategorilere tasiyacak olan Kamu Ozel isbirligi
(KOI) yéntemi ile finansmani saglanan sehir hastaneleri acilmaya baslamistir.

Saglik Bakanligi sehir hastanelerini; “Saglik hizmetleri sunumunun performansini yiilkseltmek amaciyla; Ayni
kampus icerisinde, ihtiyac duyulan, basta tibbi hizmetler olmak Uzere bitin saglik hizmetlerinin entegre bir
sekilde sunuldugu, egitim ve arastirma hizmetlerinin her alanda sunulmaya calisildigi, teshis ve tedavide
yeni teknolojilerin ve yaklasimlarin uygulanabildigi, bu sayede hasta yatis sirelerinin kisaltilmaya calisildigr,
nitelikli hasta yatak sayisinin artirilmasina imkan tanindigi, hastaneler arasi hasta naklinin azaltilmaya, hasta
ve personel givenligi ile memnuniyetinin artirilmaya calisildigi, saglik turizmi hedeflerine uygun alt yapi
saglandigi, is glicl ve hizmet kalitesinin artirilmasinin hedeflendigi ve bunlari yaparken de maliyet etkinliginin
onemsendigi, 6zel yonetim modellerine sahip dijital ve kompleks akilli bina niteligindeki hastaneler” olarak
tanimlamaktadir.

Tiirkiye'de KOI yontemiyle toplam 30.815 yatak kapasitesine sahip 20 sehir hastanesi projesinin yapimi
planlanarak sozlesmesi imzalanmis olup 2020 yili ortasina kadar s6z konusu projelerden toplam 16.106 yatak
kapasiteli Yozgat, Mersin, Isparta, Adana, Kayseri, Elazi§, Manisa, Ankara Bilkent, Eskisehir, Bursa ve istanbul
Basaksehir sehir hastaneleri hizmete alinmistir.

1.2.3.2. Kamu Universite Hastaneleri

Tirkiye'de 2002 yilinda 50 adet olan Universite hastane sayisi 2020 yilina gelindiginde 70’e ylikselmistir. 26 bin
civarinda olan hasta yatagi sayisi ise 43 bini ge¢cmistir. 2002 yilinda 8,8 milyon civarinda olan universite saglik
tesislerine miiracaat sayisi 2018 yilinda 43 milyona yaklasmistir (Saglik Bakanligi Istatistik Yilliklar).

Turkiye'deyenikurulantip fakilteleriicin herhangibirsermayeyatirrminagidilmeksizin mevcutkamu hastaneleri
araciligi ile afiliye olmak suretiyle saglik hizmetleri editim arastirma faaliyetlerinin yerine getirilmesine katki
saglamasi acisindan onemlidir.
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1.2.3.3. Ozel Hastaneler

Ozel hastanelerin hizmet sunumundaki agirligi her gecen giin artmakta ve bu sektér hizli biiyiiyen sektorler
arasina girmektedir. 2002 yilinda %15,7 si 6zel sektorde olan hekimlerin orani 2018 yilinda 19,2'ye yikselmistir.
2002 yilinda 14 milyon olan 6zel saglik hizmet sunucularinin muayene sayisi 2018 yilinda 75 milyona ¢ikmistir.
2002 yilinda sayisi on binleri bulan 6zel hekim muayenehaneleri 2018 yilinda onemli dl¢ide azalmistir. 2002
yiinda Tirkiye'de 271 0zel hastanede 12.387 hasta yatagi var iken 2019 yilinda bu sayi 561 6zel hastanede
51.000 hasta yatagina yikselmistir (Saglik Bakanligi Istatistik Yilliklari).

1.2.3.4. Vakif Hastaneleri

Vakif hastaneleri, vakiflar tarafindan yonetilen hastanelerdir. Bunlarin biyik ¢ogunlugu vakif Universiteleri
tarafindan kurulmus hastaneler olarak goze carpmakta olup buiylk olcide 6zel hastane dinamikleri ile
yonetilmektedirler. Son yillarda dikkat ¢eken bir gelisme de, vakif Universitelerine ait tip fakultelerinin
sayilarindaki artistir. Kendi hastanelerine de sahip olan bu fakiltelerin bazilarinda heniiz egditim kaliteleri ve
yeterlilikleri istenilen diizeyde degildir. Ote yandan vakif tiniversitelerinin 6zel hastaneler ile ortak kullanim
protokoli cercevesinde isletilen 6zel hastanelerde mevcuttur (Bagci ve Atasever, 2020).

1.2.3.5. Agiz ve Dis SaglLigi Hizmetleri

Turkiye'de SDP ile beraber her ile en az bir A§iz ve Dis Sagligi Merkezi (ADSM) acilmistir. 2002 yilinda 14 olan
Agiz ve Dis Sagligr Merkezi sayisini 2018 yilinda 134’e; bir tanesi egitim ve arastirma hastanesi fonksiyonuna
sahip olan dis hastanesi sayisi ise 27'ye cikarilmistir.

Grafik 1.12. Tiirkiye'de Dis Uniti Basina Diisen Niifus

2002 61,632
2013 10,575

2014 10,144

2015 9,344

2016 8,814

2017 8,487

2018 7,931
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Istatistik Yilliklari

Turkiye'de 2002'de yiiz binde 25 olan dis hekimi orani 2018 yilinda yiiz binde 35" yikseldi. Uygulanan vatandas
odakli politikalarla hizmet sunum kapasitesi artirilmis, hizmete erisim kolaylasmis dis hekimine miracaat
sayisi 10 kat artmistir.

1.2.3.6. Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) Uygulamalari

2019 yilinda 17 uygulama merkezi ilk kez yetkilendirilmis olup bu uygulama merkezlerinin 42 tanesi egitim
ve arastirma hastaneleri biinyesinde, 19 tanesi kamu Universite saglik tesisleri blinyesinde ve 6 tanesi vakif
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tniversiteleri binyesinde kurulmustur. En fazla uygulama merkezi Istanbul, Ankara, Konya ve izmir'de
bulunmaktadir. Uygulama merkezlerimizde en cok akupunktur (56) uygulamasi yapilmaktadir. Bu uygulamayi
kupa (47), ozon (36) uygulamalari takip etmektedir.

2019 yiinda 382 yeni Unite ruhsatlandirmasi yapilmis ve toplamda unite sayisi 1.081°e ulasmistir. Bunlarin
88 tanesi kamu saglik tesisleri biinyesinde kurulmustur. Unitelerin bilyiik bir cogunlugu ézel saglik tesisleri
binyesinde hizmet vermektedir.

2019 yilinda GETAT uygulama merkezlerinden 8 tanesi, ilk defa egitim verme yetkisi almistir. Boylelikle GETAT
egitim merkezi sayisi 24’e ulasmistir.

15.737 adet sertifika tescili yapilmis olup sertifikalari tescil edilen tabip sayisi 4.500'e ulasmistir. En fazla
tescili yapilan sertifika alani kupa uygulamasi (4.299), mezoterapi (2.696), ozon uygulamasi (2.413), akupunktur
(2.334) dur.

2019 yili iceresinde 305 kisiye GETAT Klinik Arastirmalarina Etik Yaklasim Basari Belgesi diizenlenmistir.
Ayrica istanbul Medipol Universitesi, Diizce Universitesi ve Kayseri E§itim ve Arastirma Hastanesinde 3 adet
GETAT etik kurulu faaliyete gecmistir (Saglik Bakanligi, 2020a)

1.2.4. Saglik Yonetimi Alanindaki Gelismeler

2003 dncesi Saglik Bakanligi, hizmet sunum islevi de dahil olmak tizere birgok gérev ve sorumluluk nedeniyle
tasiyabilecedinden fazla yuk altina girmis ve bu durum idari fonksiyonunu etkili bir sekilde yerine getirme
becerisini azaltmisti. 2003 yili 6ncesinde saglik sektoriinde insan gliciindeki sayisal yetersizli§ginin yani sira,
personelin iilke geneline dagiliminda 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 saglanamamaktaydi.

2003 yili oncesi kamu hastanelerinde finansal yonetim cok zayifti. Verimlilie gereken onem verilmiyordu.
Yoneticilerin biyuk bir kismi kaynaklarin uygun sekilde kullanilmasindan, maliyet kavramindan, isletme
bilgisinden ve yonetim egitiminden yoksundu. Yoneticiler acisindan personelini motive edecek yeterli imkan
yoktu. Merkez ve tasrayoneticileri saglik hizmet aginin yonetiminde ¢ok yetersizdi. Merkez ve tasra birimlerinde
koordinasyon eksikligi mevcuttu. Saglik sektoriinde stratejik yonetim anlayisi yoktu (Akdag, 2012 ).

2003 yilindan itibaren yapilan uygulamalarla; Saglik Bakanligi hastanelerinde ydneticilerin yetkileri ve
imkanlari artirilmis, yonetim hizmetlerine gereken 6nem verilmeye calisilmistir. Devlet hizmet yikimlulugu
dizenlemesi ile saglik personeli Ulke genelinde dengeli dagitilmaya calisilmistir. Personel istihdam ve
nakillerine seffaflik ve hakkaniyet getirilmistir. Saglik Bakanligi bir¢ok alanda tasra teskilatlarina yetki devri
yapmistir. 2010 yili Mart ayinda Saglik Bakanligi hastanelerinde hastane yoneticileriicin “Yonetici Performansi”
uygulamasi baslatilmistir.

02 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan 663 Sayili Kanun Hikmiinde Kararname (KHK) ile
ongorildigl sekilde SB merkez ve tasra teskilati yeniden yapilandirilarak Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK), Tirkiye Halk Saguigr Kurumu (THSK) ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) kurulmustur. 2
Kasim 2012 tarihi itibariyla Tirkiye genelinde “Kamu Hastane Birlikleri” hayata gecirilmistir. Bu uygulama ile
hastanelerdeki yoneticiler ve bunlarin bagli oldugu Birliklerdeki kamu personeli sozlesmeli hale getirilmistir.

25 Agustos 2017 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 694 Sayili KHK ile Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Genel Midirlige donistirilmis, kamu hastane birlikleriise kaldiritmistir. 2018
Yilinda Cumhurbaskanligi sistemi ile beraber diger bakanliklar ile beraber Saglik Bakanliginda da bakanlar
milletvekili olmayan kisiler arasindan atanmaya baslamis mistesar ve mustesar yardimciliklari makamlari
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Saglik Bakanliginin teskilat yapisi ile gorev ve sorumluluklari 10 Temmuz 2018 tarihli ve 30474 sayili Resmi
Gazete ‘de yayimlanan “Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanlii Kararnamesi (Kararname
Numarasi:1)” ile Saglik Bakanliginin bagli ve ilgili kuruluslarinin teskilat yapisi ile gorev ve sorumluluklari
ise “Bakanliklara Bagli, ilgili, iliskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilati Hakkinda
Cumhurbaskanligi Kararnamesi (Kararname Numarasi: 4)" ile diizenlenmistir.

1.2.5. Sagligin Finansmandaki Gelismeler

2002 yilinda Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagi kamu finansmaniydi. Ozellikle koruyucu
hizmetlerin tamamina yakini devlet tarafindan karsilanmaktaydi. Saglik hizmetlerinin finansmaninda, toplanan
primler yeterli olmadigi icin vergiler yoluyla toplanan fonlar bu acigi finanse etmekteydi Tirkiye'de 2002 yilinda
yapilan her 100 TL'lik saglik harcamasinin 71 TL'si kamu tarafindan karsilanmistir. 2003-2018 doneminde
saglik alaninda yapilan reformlarla kamunun saglik harcamasi icindeki payl % 78,3'e ylikselmistir (Atasever,
2018). Bu finansmanlarin yaninda 2002 yilinda Tirkiye'de distik 6lg¢ekte olsa da 6zel saglik sigortacilig, sigorta
sandiklari, vakif tniversiteleri gibi kaynaklar (%9,5) ve hane halkinin saglik harcamalari (%19,8) olmak tzere
toplam saglik harcamasinin %29,3 tutarinda 6zel sektor saglik harcamasi vardi (Atasever, 2014).

2003 yili dncesinde saglik sektdriiniin idaresinde bircok kurulus séz sahibiydi. Ug biiyiik sosyal giivenlik
kurumu (SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigi) ve bunlarin birbirlerinden oldukca farkli uygulamalari vardi. Saglik
Bakanligi'nin sosyal saglik sigortasi dahil olmak Uzere saglik sigortasi diizenlemeleri agisindan roli ve islevi
net degildi. SSK kendine bagli hastane ve eczaneleri ile Turkiye'de ikinci biylk saglik hizmet sunucusuydu. Bu
durum hem vatandaslar, hem saglik hizmeti sunanlar, hem de saglik hizmetlerinin iilke genelinde yonetilmesi
acisindan bir¢ok zorluk olusturmaktaydi (Akdag, 2012).

Tirkiye'de saglik hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda parcali bir yapi mevcutken, SDP ile hem hizmet
sunan hem de finanse eden kurumlar tek cati altinda toplanmistir. 19 Ocak 2005'de, “Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanliina Devredilmesine Dair Kanun” ile Milli Savunma
Bakanligina ve lniversitelere ait hastaneler disindaki kamu saglik kurumlari, Saglik Bakanligi catisi altinda
toplanmistir. Bu sayede saglik hizmetlerinin tek elden planlanabilmesi; maliyet kontrolinin daha iyi
yapilabilmesi; saglik hizmetlerine ulasmada esitliin saglanmasi; Saglik Bakanligi'nin, saglik hizmetlerinin
sunumu ve gelistirilmesi konusuna egilmesi amaclanmistir (Resmi Gazete, 2005).

Mayis 2006'da saglik reformunun 6nemli adimlarindan biri daha atilmis, 5502 Sayili “Sosyal Givenlik Kurumu
(SGK) Kanunu” yiiriirliige girmis ve mevcut sosyal giivenlik kurumlari (SSK, BAG- KUR ve Emekli Sandigi)
birlestirilmistir (Resmi Gazete, 2006). Boylelikle Sosyal Givenlik Kurumu (SGK])'nin kamu saglik sigortaciligi ve
saglik finansmani konularina odaklanmasi hedeflenerek hizmet sunan ve finanse eden kurumlarin birbirinden
tamamen ayrilmasi saglanmistir (Bagci, 2018). 2006 yili Haziran ayinda vatandasa kapsayiciliklari bakimindan
farklilik gosteren saglik hizmetlerini ortak bir standarda kavusturmak igin 5510 sayili “Sosyal Sigortalar Ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu” ¢ikarilmistir. Ancak Genel Saglik Sigortasinn tam olarak uygulanmasi ne yazik
ki hedeflendigi gibi 2006 yilinda gerceklesmemistir. Ilk olarak sosyal giivenlik kurumlarinin saglik hizmet
odemeleri, 2007 yili Ocak ayindan itibaren birlestirilmistir. Bu birlestirmeyle beraber SGK, saglik hizmetleri
6deme sisteminin en biyik soz sahibi ve belirleyicisi olmaya baslamistir. Uygulamada ¢ikabilecek problemler
goz oniine alinarak kanunun diger hususlartiile ilgili yurdrlik tarihi, 2007 yili Merkezi Yonetim Biitce Kanunuyla
1 Temmuz 2007 yilina ertelenmistir. 2008 yili Ekim ayindan itibaren GSS uygulamasi baslamistir.

2007 yilindan itibaren SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigi 6demelerinin SGK biinyesine alinmasini, 2010 yilindan
itibaren kamu gorevlilerinin 6demeleri, 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 odemelerinin SGK biinyesine alinmasi ile tamamlanmistir. SSK, BAG-KUR, Emekli Sandigi (2007 yilinda) ve
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son olarak 6demeleri SGK biinyesine alinan kamu gorevlileri (2010 yili Ocak ayi) igin teminat paketleri uyumlu
hale getirilmistir.

Tirkiye'de ddeme giict olmayan vatandaslarin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesiicin 3816 Sayili Kanun ile
1992 yilinda ¢ikarilan yesil kart uygulamasi ve primsiz sistemden yararlanacaklarin tespiti 2012 yilindan itibaren
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan yapilmaya baslanmistir. 2013 yili itibariyla yesil kartli vatandaslar,
sadece aile hekimligine ve Saglik Bakanliina bagli hastanelere serbest olarak basvuru yapabildikleri halde,
Universite hastanelerinden bazi istisnalar disinda yalnizca sevkli olarak hizmet alabilmektedirler. Ozel
hastanelerden ise ancak bazi istisnai durumlarda hizmet alabilmektedirler (acil haller, kamu hastanelerinde
yodun bakim icin yer olmamasi gibi).

GSS reformu ile tasarlanmak istenen saglik sisteminde, her vatandasin, gelir durumuna gore belirlenecek prim
tutarlari karsiliginda ve 6dedigi prim tutarlarindan badimsiz olarak kaliteli bir saglik hizmetine ulasabilmesi
planlanmistir. Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu kapsaminda, GSS'nin primli ve primsiz iki sistemi mevcuttur.
Primli sistem kapsaminda, kamu sektorl ve 6zel sektordeki isciler, calisan devlet memurlari, sozlesmeli
personel ve serbest ¢alisanlarin lcretlerinden %12,5 ve ayrica isverenin katkisi ile beraber %20 emeklilik,
%12,5 saglik (%7,5 isveren ve %5 calisan katkisi) ve %2 meslek hastaligi ile analik pirimi (%1 isveren ve %
1 calisan katkisi) olmak lizere %34,5 prim toplanmaktadir. Ayrica isciler icin %3 issizlik sigortasi primi (%2
isveren ve %1 calisan katkisi) soz konusudur (OECD, 2008).

Bu donem yapilan onemli reformlardan biri olarak 2007 yilinda SGK biinyesinde bir GSS fonu olusturulmustur.
GSS'nin olusturulmasina paralel SGK biinyesinde yesil kart dahil olmak Uzere tim saglik sigorta fonlarinin
taleplerini isleme almak lzere MEDULA izerinde sanal bir kontrol ve ddeme yonetim sistemi kurulmustur.
Buna gore SGK ile s6zlesmesi olan tim kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin MEDULA sistemini kullanimi zorunlu
hale gelmistir.

MEDULA'nin kurulmasi, tim saglik sigorta fonlarinin talep sunma islemlerini standart hale getirmis; bu birlesik
sistem ile GSS’de sanal bir tek 6deyici 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 diizgin, kurumsal ve hesap verebilir iliskilerin olusturulmasi saglamistir
(Akdag, 2012).

1.3 Saglik Harcamalari

Ulkelerin, saglik hizmetleri icin harcama yapmasi gerektigi konusunda hemen hemen herkes hemfikirdir.
Ancak bu konuda sorulan ve sirekli olarak tartismalara konu olan temel sorulardan birisi, “bu harcama
dizeyinin ne olmasi gerektigi” ile ilgilidir. Saglik harcamalarinin temel belirleyicileri arasinda hem yapisal
hem de durumsal/dénemsel faktorler yer alabilmektedir. Bu faktorler; saglik sistemlerinin nasil organize
edildigi ve yonetildigi, nufusun saglik ihtiyaclari, ekonomik gelisme ve kisi basi gelir diizeyi, sosyo- kulturel
faktorler, saglik givencesinin varligi, saglik hizmetini sunanlarin davranisi, hizmet sunumu ve hekim édeme
modelleri, niifusun ve hastalarin artan beklentileri, teknolojik gelismeler, kullanim bigcimlerinin degdismesi,
hastalik dokusundaki degisimler, politik degisimler, cocuk nifus orani ve niifusun yaslanmasi ile birlikte saglik
hizmetleri ihtiyaclarinin artmasi olarak belirtilebilir. Saglik harcamalarinda bu belirleyicilerin payi, etkisi ve
onemi tlkeden tlkeye farkliliklar gostermektedir (Atasever, 2014).

1.3.1 Yillara Gore Saglik Harcamalari

Tirkiye'de 2002-2018 donemi gerceklesen toplam saglik harcamalari asagidaki Tablo 1.6 ve Grafik 1.13'de
gosterilmistir. 2002-2018 yillari arasi saglik harcamalari nominal olarak %782 reel (enflasyon etkisinden
arindirilmis) olarak %94 artmistir.

TURK ECZACILARI BIRLIGI

TURK ECZACILARI BIRLIGI



TURKIYE SERBEST ECZANE SEKTOR ANALIZI

Grafik 1.13. Saglik Harcamalari, (2002-2018), (Milyon TL)
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Kaynak: TUIK Saglik harcamalari ile ilgili gostergeler 1999-2018, TUIK Saglik hizmeti sunucularina gére saglik harcamalari 1999-2018

1999 yiinda Turkiye saglik harcamalarinin %61,1'i kamu tarafindan, %38,9'u 0zel sektor tarafindan
gerceklestirilirken, 2007 yilinda kamu %67,8 ve 6zel sektor %32,2 olmus, 2018 yilina gelindiginde kamunun
saglik harcamalari icerisindeki payi %77,3’e ylikselmistir (Tablo 1.6).

Tablo 1.6. Saglik Harcamalari ve GSYH Icindeki Payi, (Milyon TL, %), (2002-2018)

Kamu Saglik Kamu Saglik
Yillar Harcamalari Harcamalarinin
TL Orani (%)

199 308 4985 ¢7830

002 | 13720 | e | 85.402 |

00317462 20279 28 162

007 | 36530 | 67,8 50904 109.291 |

00 s ¢1.678 125 542

2011 ‘ 54.580 ‘ 79,5 ‘ 68.607 ‘ 131.159 ‘

w1z 58785 72139 130268

013 | 66228 | 78,5 | su30 | 137.830 |

07338 54,750 12216

2015 ‘ 82.121 ‘ 78,5 ‘ 104.568 ‘ 145.715 ‘

e 90102 119,756 1564

017 | 109746 | | a0s47 | 163.619 |
2018 128.021 77,3 165.568 165.568 44

Toplam Saglik 2018 yili rakamlariyla, Sagllk_Harcamalarlmn
Harcamalarn TL TL GSYH Icindeki Payi (%)

Kaynak: TUIK Saglik harcamalart ile ilgili gostergeler 1999-2018, TUIK Saglik hizmeti sunucularina gore saglik harcamalari 1999-2018
2002ile 2018 yillarikarsilastirildiginda Turkiye'de saglik harcamalarinin GSYH orani %5,2'den %4,4’e dismiistir.
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1.3.2 Yillara Gore Kisi Basi Saglik Harcamalari

Tirkiye'de 2002-2018 doneminde yillara gore kisi basi saglik harcamalari asagidaki gibi gerceklesmistir.
Grafik 1.14. Kisi Basi Saglik Harcamalari, (2002-2018), (TL)
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Kaynak: TUIK Saglik harcamalart ile ilgili gdstergeler 1999-2018, TUIK Saglik hizmeti sunucularina gore saglik harcamalari 1999-2018

Saglik hizmetlerine yonelik talebin sekillenmesinde kisilerin bir sosyal givence kapsaminda yani sigortali olup
olmadiklari nemli bir rol oynamaktadir. Sosyal glivenceye sahip olmanin saglik hizmetlerine yonelik talebi artirdigi
bilinmektedir (Akyiirek, 2012). 2002 yilindan itibaren saglik hizmetlerine erisimin artmasi ve genel saglik sigortasinin
genis kapsamli olarak uygulanmaya baslamasi reel olarak saglik harcamalarinda iki kati bir artisa sebep olurken
kisi basi saglik harcamalarinin da yaridan fazla ylikselmesine neden olmustur.

1.3.3 Cepten Yapilan Saglik Harcamasi

Toplam saglik harcamalari icinde kamunun ve ozel sektortin payini bilmek kadar, 6zel saglik harcamalari igin
de cepten yapilan harcamalarin oranini bilmek son derece onemlidir. Bu oranlari bilmek, sosyal devlet anlayisi
icinde devletin sorumluluklarini ne kadar yerine getirmekte oldugunu ortaya koymada onemli olmakla birlikte,
onimizdeki donemlerde saglik sektoriinin kamuya olacak yiikini tahmin etmekte de son derece énemlidir (Celik,
2011).

Cepten Yapilan Saglik Harcamalari; Maliyet paylasimi, katki payi, katilim payi, kendi kendine bakim ve diger
harcamalar icin hane halklari tarafindan dogrudan yapilan harcamalardan olusur. Saglik hizmetleri talebinde
bulunanlarin almis olduklarihizmetlerin bedelini dogrudan kendilerinin karsiladigi harcamalardir. Cepten harcama,
dogrudan hastalar veya hane halklari tarafindan yapilan édemeler olarak tanimlanmaktadir.
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Grafik 1.15. Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Toplam Saglik Harcamasi Icindeki Orani, (%), (Milyon TL),
(2002-2018])

35.000 228 20 28
19,8
’ 19
18,5 ’
§ 17,4 17,8 17.1
30.000 ’ s
163 15, 158 168 166 16,3
14,1
25.000
20.000
15.000
Lo Te) o~ o o <t o~ o~ o Lo o~ ™ LO
~ o~ — o o~ o) o~ SN — ™ SN ~ N
10.000 o~ o~ ™ s3] o~ LO o~ el o~ [a\] = o~ o~
~o ~o o~ ~ [ee] ™ o~ o ™ LO ~t Lo o~
— — — o~ N ~ — ~ ~ 3 o~ 3 o~
5.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

m Cepten Yapilan Saglik Harcamalari  ®2018 Yili Rakamlariyla Cepten Yapilan Saglik Harcamalari

Kaynak: TUIK Saglik harcamalart ile ilgili gostergeler 1999-2018, TUIK Saglik hizmeti sunucularina gére saglik harcamalari 1999-2018

Tirkiye'de toplam saglik harcamasi icinde cepten yapilan saglik harcamalari orani yillar itibariyla azalis
gostermis; bu oran 1999 yilinda %29,1 gibi oldukc¢a yiiksek bir dederden 2002 yilinda %19,8’e 2018 yilinda
%17,3’e gerilemistir (Grafik 1.15). Bu durum Tirkiye'de kamu finansman etkisinin artmasi ve sosyal devlet
olgusunun pekistirilmesi olarak degerlendirilmektedir.

1.3.4 Katastrofik Saglik Harcamasi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) raporlarina gore; hanehalklarinin yaptigi saglik harcamasi, hanelerin finansal
korumadan yoksun kalarak zorunlu ihtiyaclarindan fedakarlik etmelerine, mevduat hesaplarini kullanmalarina,
varliklarini satmalarina veya bor¢lanmalarina yol acabilir. Bazi iilkelerde yoksul hanelerin borclanmasindaki
temel sebeplerden biri saglik harcamasidir.

Benzer sekilde saglik harcamalarini karsilamak icin kredi kullanilmasi, varliklarin satilmasi ya da saglik
harcamalari nedeniyle hanelerin gida tiketiminden fedakarlik ettigi durumlar da s6z konusu olabilmektedir.

DSO bu tiir durumlari, “saglik harcamalarinin yarattigi finansal katastrofi” olarak nitelendirmektedir.
Kisaca katastrofik cepten harcama genellikle “saglik harcamasinin belli bir dénemde toplam hane geliri
veya harcamasinin belli bir yiizdesini asmasi” olarak tanimlanir. Bu durum saglik harcamasi nedeniyle
hanehalklarinin yoksullasmasina yol agabilir (TUIK, 2018).

Katastrofik saglik harcamasi (KSH) orani, nifusun demografik yapisina gore farkliliklar gésterdigi gibi farkl
kamu saglik sigortasi sistemlerine ait teminat paketleri arasinda da farkliliklar vardir. Bu nedenle hane halkinin
bagdli oldugu saglik sigortasi tipine gdre de degisiklik gostermektedir. Ayrica cepten saglik harcamalari (CSH),
bireyin saglik durumu (algilanan saglik durumu) ile cok yakindan iliskilidir; kisinin hastaligr arttikca cebinden
6dedigi para da artmaktadir (Atasever ve ark., 2018).

Saglik harcamalarinin finansman kaynagi incelendiginde, 6zel harcamalar icinde hane halklari tarafindan
yapilan CSH'lari, bircok ulkede ciddi bir finansman kaynagi olarak ortaya ¢itkmaktadir. CSH’lar, 6zellikle distik
gelirli Ulkelerde onemli bir kaynak olmasina ragmen, bireyler ve saglik sistemi acisindan sorun olusturma
potansiyeline sahiptir ve bu ylizden arastirmacilar igin de bir calisma kaynagi olmustur. Cepten harcamalarin
finansal katastrofiye olan etkisiniincelemek amaciyla degdisik analizler yapilmis ve analizlerde 6deme kapasitesi
yontemi kullanilarak gida disi harcamalara, saglik harcamalarinin payi referans alinmaktadir (Atasever ve ark.,
2018).
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Grafik 1.16. Katastrofik Saglik Harcamalari, (2002-2018), (%), (Tirkiye)
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Kaynak: TUIK

Katastrofik harcamalar temel olarak yoksulluk, saglik hizmetinden yararlanamama durumu ve risk
degerlendirme mekanizmalarinin yoksunlugundan kaynaklanmaktadir.

Tlrkiye'de sosyal glivenlik kapsamini yillar itibariyla inceledigimizde 2003te %71,1 iken 2017 yilinda %99,2'ye
yukselmistir. 2003 yilinda saglik sistemindeki aksakliklar nedeniyle uygulamaya konulan Saglikta Doniisim
Programi, CSH'nin hane halki refahini olumsuz etkileyen finansal katastrofiden blyiik oranda korunmustur.
Ayrica 5510 sayili kanunun 67'nci maddesi ile sigortali olsun veya olmasin herkesin salgin hastalik, is kazasi ve
meslek hastalifi durumlarinda her tiirld saglik yardimindan ucretsiz yararlanmasi, 18 yas alti tim nifusun ve
egitim gorenlerin Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmasi yoksul hanelerinin saglik harcamalari nedeniyle
katastrofiye disme olasiligini azalttigi degerlendirilmektedir (Atasever ve ark., 2018).

Tirkiye'de kisi basi milli gelirin artmasi ile yapilan saglik harcamalarinin bireylerde yoksullasmaya sistematik
olarak neden olmadigi ve yiritiilen kapsayici saglik politikalarinin hane halklari Gzerinde basarili oldugu 6ne
sirilebilir. Ana hatlariyla uygulanan kapsayici saglik politikalari; Tirkiye'de bazi yoksul hanelerin finansal
anlamda katastrofiye disme oraninin azalmasini saglamaktadir (Atasever ve ark., 2018).

1.3.5 Saglik Harcamalarinin Uluslararasi Karsilastirmasi

Bir Glkenin saglik harcama seviyesini belirleyen cok farkli unsur vardir. Bu durumda en uygun saglik harcama
dizeyine karar vermede, benzer llkeler yaklasimi, politik ekonomi yaklasimi, tiretim fonksiyonu yaklasimi ve
bitce yaklasimi saglik politikacilarinin kullanabilecekleri araclar arasinda yer almaktadir (Celik, 2011).
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Tablo 1.7. Cari Saglik Harcamalarinin Uluslararasi Mukayesesi (2019)

Cari Saglik Harcamalarinin GSYH Kisi Basi Saglik Harcamasi (USD) ve Kamu Cari Saglik Harcamalarinin Toplam Cari
icindeki Payi (%) Saglik Harcamalarina Orani (%)

. Kamu Ozel Toplam
Kamu Ozel Toplam Oran %
(SGP USD) (SGP USD) (SGP USD)
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Hollanda 10,25 3,620 oot 4653 —
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e —— 1057 3416 —
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Isvicre \ 7,83 \ 4,31 | 1214 | 4.988 \ 2.745 \ 7.732 \
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L R —

Liksemburg \ 4,56 \ 0,84 \ 5,40 \ 4.697 \ 861 \ 5.558 \

A Y -s-

Meksika \ 2,77 \ 271 \ 5,48 \ \ \ 1.154 \

0 o7 — 6647 —

Polonya \ 455 \ E \ \ 1.648 \ \ 2.292 \

2,069 ED T
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Kaynak: OECD Health Data 2020 Not: Ulkelere ait degerler 2019 yili veya ulasilabilen en yakin yil degerleridir

Not: Tiirkiye verisi 2018 yilina aittir. Ulkelere ait degerler 2015 yili veya ulasilabilen en yakin yil degerleridir

OECD ulkelerinin kisi basi ve GSYH ylzdesi olarak saglik harcama diizeylerine bakildiginda, Tirkiye kisi basi
saglik harcama dizeyi satin alma glici paritesine gore 1.340 ABD Dolari olarak Meksika ve Kolombiya'dan
sonra en duslk Uglincu ulkedir. Ancak GSYH yilzdesi olarak en disik saglik harcamalarina kaynak ayiran
tilkedir. Ulkelerarasi kiyaslamalarda iilke saglik statiileri ile saglik harcamalari arasinda dogrudan bir iliski
olmadigi da son derece agiktir (Celik, 2011).

Tirkiye'nin saglik harcamasinin GSYiH’ya oraninin diger ilkeler ile karsilastirildiginda, OECD cari saglik
harcamalari2019yiliortalamasiolan %8,84 e kiyasla Tiirkiye nin (%4,38) oldukca diisiik olmasidegerlendirilirken
yaslinifus oraninin az olmasi, saglik personel sayisinin diisik olmasi gibi hususlari da g6z 6niinde bulundurmak
gerekir (Tablo 1.7).

TURKIYE SERBEST ECZANE SEKTOR ANALIZI

Turkiye'nin saglik harcamasinin GSYIH'ya oraninin diger Ulkeler ile karsilastirildiginda, OECD cari saglik
harcamalari2019yiliortalamasiolan %8,84 e kiyasla Turkiye'nin (%4,38) oldukca diisiik olmasidegerlendirilirken
yasliniifus oraninin az olmasi, saglik personel sayisinin disiik olmasi gibi hususlari da g6z 6niinde bulundurmak
gerekir (Tablo 1.7).

Grafik 1.17. Kisi Basi Cari Saglik Harcamalarinin Uluslararasi Karsilastiritmasi, (SDP USD], (2019)
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Kaynak: OECD Health Data 2020

Not: Ulkelere ait degerler 2019 yili veya ulasilabilen en yakin yil degerleridir

1.4 Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet

Grafik 1.18. Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orani, (2003-2019), Tirkiye

85

80

75.9 748 747 75.4

73.0

75

70 66.5

65 f\ 63.4
60

55.3 /
: ~

50 y
45

39.5

40

35

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyet Arastirmasi (2003-2019)
Tirkiye'de 2003 yilinda %39,5 olan saglik hizmetlerinden memnuniyetin 2010 yilindan itibaren %70’lerin

tzerinde seyretmesine ragmen 2019 yilina gelindiginde bu memnuniyet oraninin %67,1'e dismesi dikkat
cekicidir (Grafik 1.18).
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2. ILAC SEKTORUNUN DEGERLENDIRILMESI

2.1. ilac Sektoriiniin Ozellikleri

llac sektéri, “hastalifi tedavi etmek ve/veya onlemek, 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 trlinleri seri olarak Ureterek tedaviye
sunan bir endustri dalidir (Saglik Bakanligi, 2007).

llac sektoriinde hastalar triinlerin nitelikleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi, kullanilacak receteliilaclar
konusundaki nihai karar mercii doktorlar oldugundan bilgi asimetrisi olusmaktadir. Harcamalarin hastalar
ya da doktorlar tarafindan degil, onemli ol¢lide saglik sigortasi veya devlet bitcesi tarafindan karsilaniyor
olmasi ile talep yapisi diger piyasalardan farklidir ve piyasa isleyisindeki farklilasmalar séz konusudur.
Kamu sagliginin korunmasi, hastalarin guvenilir ve etkili ilaglara erisiminin saglanmasi, saglik bakiminin
kalitesinin iyilestirilmesi, ilaglarin bulunurlabilirligi, ilag harcamalarindaki artislarin kontrol altina alinmasi
gibi nedenlerle ilac piyasalari diger piyasalara gore devlet tarafindan en fazla midahale edilen piyasalardir.
Ancak bunda unutulmamalidir ki ilag harcamalarina yapilan midahaleler saglik harcamalarini azaltabilecegi
gibi artirabilmektedir de. Diger bir deyisle; ilac politikalari belirlenirken, ila¢ harcamalarinin kontroli ile birlikte
ayni zamanda kalite, etkililik ve maliyet-etkinligin de amaclanmasi zorunludur.

Ancak fikri milkiyet hukukunun belirleyici olmasi ve ilacin 6zellikleri gibi baska unsurlarin varligi nedeniyle,
ilag sektorid iktisadi analizlerde saglik sektoriinden farkli bir sekilde ele alinmaktadir. Arz tarafindan ele
alindiginda ila¢ sektord, Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) ve tanitim faaliyetlerinin yogun oldugu bir yapida iken
son yillarda talep yonli onlemler de giderek 6nem kazanmaktadir. Talep cephesinde; hasta, doktor ve geri
6deme kurumundan olusan Uclu bir yapi bulunmaktadir. Ayni derecede onemli olan, ilag arz ve talebinde olusan
aksakliklar piyasanin yapisini olumsuz etkilemekte; bu piyasa aksamalarini dizeltmek ve ila¢ harcamalarindaki
artislara neden olan diger faktorleri kontrol etmek amaciyla bircok bati Avrupa tlkesi maliyeti kisma ¢abalarini,
piyasanin arz yonu lzerinde fiyat kontrolleri yoluyla gerceklestirmektedirler. Fakat finansal motivasyonlar,
miktar kontrolleri ve hekim egitimleri gibi piyasanin talep tarafini hedefleyen onlemler de yaygin sekilde
kullanilmaktadir.

llac fiyatlarinin kontrol edilip edilmedigi veya ne sekilde kontrol edildigi Avrupa Birligi (AB) llkeleri arasinda
farklilik gostermektedir. Ilac harcamalarini kontrol etme ihtiyacl, ilac talebinin kontrol edilip edilmeyecegi veya
nasil edilecegi, saglik politikasi ile sanayi politikasi dnceliklerinin (6rnegin, ilag arastirma ve gelistirilmenin
tesvik edilmesi, istihdam, pozitif dis ticaret dengesi) géreli agirligi gibi farkli yaklasimlar farkli ulusal politika
onceliklerini yansitmaktadir.

llac sektériiniin saglayici seviyesinde faaliyet gosteren tesebbiisleri referans ve esdeger ilac firmalari olarak
siniflandirilmaktadir. Ancak bu siniflama kesin cizgilerle yapilmamaktadir, ¢clinkli bazi durumlarda referans
ilac firmalari pazara esdeger uriinler de sunmaktadir. ila¢ firmalarinin arasinda lisans, ortak pazarlama
ve ortak tanitim anlasmalari seklinde ortaya cikan isbirlikleri farkli profildeki firmalarin konumlarini ve
iliskilerini karmasik hale getirmistir. Referans ila¢ firmalarinin is modeli, Ar-Ge esasli olup, Ar-Ge faaliyetlerini
kesintisiz ve aktif olarak yiritmekte, bunun sonucunda gelistirdigi patentli ilaclarin Uretimini ve pazarlamasini
yapmaktadir. Ilac sektoriinde patent ve benzer korumalarin sona ermesiyle, esdegerlerin pazara girisi mimkiin
hale gelmektedir. ilac endistrisi, patent korumasi altinda olan ilaglarda monopolistik, diger ilaclarda ise
oligopolistik piyasa 6zellikleri géstermektedir ve bunun bir sonucu olarak ilag firmalari, fiyat izerinde kismi bir
kontrole sahip olmakta ve uzun donemde fiyatlar, marjinal maliyetin tzerinde kalmaktadir. Ila¢ endistrisi tam
rekabet piyasasina yakin olsaydi fiyatlar, uzun donemde marjinal maliyete esit olacak sekilde piyasanin kendisi
tarafindan dizenlenir ve buna bagli olarak ilag fiyatlari diisiik seviyelere inebilir ancak bu durumda firmalar Ar-
Ge harcamasi yapmak istemez hale gelebilirlerdi (Schweitzer ve Lu, 2018 aktaran Balgik vd, 2019).
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Dinya’'da yogun arastirmayi en cok iceren endustri dali biyoteknolojidir. Biyolojik ilaglar canli sistemler
kullanilarak, genellikle bir proteininbircanlihiicrede (bakteriveya memelihiicresigibilyeniden tretilmesiile elde
edilir. Biyobenzer riin, mevcut bir biyolojik Griine (referans iiriin) yliksek diizeyde benzerlik gosterecek sekilde
gelistirilmis bir biyolojik Urindir. Biyoteknolojik ila¢ firmalarin is yapisi ve ortalama buyuklikleri genellikle
orijnal ila¢ Ureten yenilikci firmalardan farklidir. Biyoteknolojik firmalar, kiiclik ve orta dlcekli is yapisina
egilimlidir. Cogu biyoteknoloji firmalari geng firmalar olup, ilk Grinlerini gelistirmektedir ve hayatta kalabilmesi
yatirrmcinin sermayesine baglidir. Buna ragmen, biyoteknoloji sektord, yenilikci firmalar icin yiksek cazibeye
sahiptir. Pek cok yenilik¢i firma biyoteknolojide aktif olduklarini ya da lrin yelpazelerinde biyoteknolojikleri
icermeyi hedeflediklerini vurgulamaktadirlar. Firmalarin yaklasik olarak % 60’1 mevcut biyoteknoloji alaninda
faaliyetlerinin oldugunu ya da yakin gelecekte bu alana girmek istediklerini belirtmektedirler. Gelecege yonelik
hedeflerde iki temel alan ortaya c¢ikmaktadir: hasta odakli 6zel/ kisisellestirilmis ilaclar ve biyoteknolojik

ilaclar. Yakin gelecekte bu alandaki gelismelerin mevcut pazardaki geleneksel segmentten daha hizli olacagi
beklenmektedir (Ozgller, E. 2013).

Kiresel ila¢ endustrisi incelendiginde, en sik karsilasilan stratejik adimlarin birlesmeler ve satin almalar
oldugu gorilmektedir. ilag endistrisinde faaliyet gésteren firmalari birlesme veya satin alma gibi stratejik
adimlara yonelten sebepler arastirildiginda, firmalarin; yiksek Ar-Ge maliyetlerini tek baslarina tstlenmek
istememeleri, 6lcek ekonomilerini hayata gecirme istekleri, yeni pazarlara kolay erisim elde etme dusunceleri
ve faaliyet gosterdikleri mevcut pazarlarda rekabet Ustiinligl saglama girisimleri n plana ¢cikmaktadir.
Birlesme, satin alma ve stratejik ortakliklarin kiiresel ila¢ endUstrisinde rekabete olumsuz bazi yansimalarinin
oldugu ortadadir. Bu tir adimlar kiresel ila¢ endistrisinin her gecen giin daha konsantre hale gelmesine
zemin hazirlamakta ve bu durum da rekabeti azaltmaktadir (Balcik vd. 2019).

2.2. Diinya ila¢ Sektorii

Ortalamayasam slresinin artisi ve sosyal devlet olgusunun gelismesi son yillarda ila¢ sektorinin biyimesinde
onemli bir rol oynamis ve 2017'de 1,1 trilyon dolardan 2018'de 1,2 trilyon dolara ulasti. Son on yillik donemde
ortalama yillik %5,1 biylmesi goz oniine alindiginda 2019 yilina kadar 1,3 trilyon dolarin biraz altinda olmasi
2023 yilina kadar 1,5 trilyon dolari asmasi bekleniyor (IQVIA, 2019). Diinyanin en biyiik 5 ilac pazari sirasiyla
ABD, Cin, Japonya, Almanya ve Fransa'dir, Turkiye ise 2018 yilinda 15. siradadir. Bu pazarin ¢ok biyilk bir
bolimu receteli ila¢ pazarindan olusmaktadir.

Grafik 2.1.Dinya ilac Pazarindaki itk 20 Ulke (2018), (Milyar USD)
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Kaynak: [QVIA Institute 2019

Tedavi alanlarina gére diinyada en cok satis cirosu onkoloji (kanser) ilaglarina aittir. Kanser ilaglarinin yillik
satis tutari diinya ilag pazarinin %16'si olup 145,4 milyar dolara erismis ve 2026 yilinda %21,7'sine ulasmasi
beklenmektedir. Gelecek yillarda temel tedavi alanlarinda satisi en fazla artacak ilaglarin onkoloji alaninda
olacagi bundan sonraise antidiyabetikler, organ nakli ile kemoterapi sonrasinda kullanilan bagisiklik baskilayici
[immUnosupresanlar] ilaclar, asilar, antiromatizmal ilaclar ve antiviral ilaclarin gelecegdi tahmin edilmektedir
(Evaluate Pharma Temmuz 2020).

Grafik 2.2.Teknoloji Cesidine Gore Diinya ilac Pazari ve Gelisim Tahminleri (2012-2026)%
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Kaynak: Evaluate Pharma Temmuz 2020

Diinya ilag sektoriinde biyoteknolojik ilaclarin payi giderek yikselmektedir. 2012 yilinda Diinya ilac sektoriinde
%20’lerde olan biyoteknolojik ilaglarin payr 2020 yili itibariyla %30’lara ylikselmis 2026 yilinda %35'leri
gecmesi beklenmektedir. 2026 yilinda biyoteknolojik ilagclarin 505 Milyar USD satacagi tahmin edilmektedir
(EvaluatePharma Temmuz 2020).

Kiresel ila¢ sektortiniin toplam Ar-Ge harcamasi artan bir seyir gostermektedir. 2012-2019 yillari arasinda
ise kiresel Ar-Ge harcamalari yillik ortalama %4,6 artis gostererek 2019 yilinda 186 milyar ABD dolarina
ulasmistir. 2019-2026 yillari arasinda Ar-Ge yatirimlari daha az artarak beklenen artisin %3,9 olmasi 2026
yilinda 232,5 milyar $'a ulasmasi beklenmektedir. 2026 yilinda en fazla Ar Ge yatirimi yapan firmalar sirasiyla
Roche, Merck&Co., Johnson&Johnson, Novartis, Pfizer, Bristol-Myers Squibb, GlaxoSmithKline, AstraZeneca,
AbbVie ve Eli Lilly olacagi tahmin edilmektedir (Evaluate Pharma Temmuz 2020).

llac Ar-Ge calismalarinda verimlilik baskisindan dolayi calisma modelleri, biy(k sirketlerin Ar-Ge maliyetlerini
ve risklerini arastirmaci firmalar ile paylasacagl kiclk arastirma sirketlerinden hizmet alimina dogru
degisecek ve “Pharmerging market”’e dogru kayacaktir. “Pharmerging market”global sirketlerin gelismekte
olan ulkelere yonelmesi ve ar-ge ve uretim yatirimlarinin bu ulkelere yapilmasiyla, tlkelerin ila¢c pazarlarinin
gelismesi ve baska firmalar icin de cazip hale gelmesi durumunu anlatmak icin kullanilan kavramdir.
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2.3. Tiirkiye ila¢ Sektorii

ilac sektord, uluslararasioneme ve ticarete konu bir sektordiir. Dinyaninenbiyuk Silag pazarisirasiyla ABD, Cin,
Japonya, Almanya ve Fransa'dir. Turkiye 2018 yili itibariyla diinyadaki 15. blytik ilag pazaridir. 2018 yili itibariyla
Tirkiye ila¢ endustrisi, uluslararasi standartlarda tretim yapan 81 uretim tesisi, yaklasik 500 kurulusu ile 11
binden fazla Gridnl Gretmektedir. Endistride, uzun yillara dayanan uluslararasi kalite standartlarinda tretim
deneyimi mevcuttur. Ilag Ureticilerinin ¢ok siki diizenlemeler ve kalite standartlari ile uyumlu Gretim yapabilme

yetenegi ve donanimi vardir. Kaliteli insan giicii ve yuksek teknolojisi ile gelismis tlkelerle rekabet edebilecek
potansiyele sahip olan endustrinin Grinleri, Avrupa Birligi (AB) basta olmak lizere 160°dan fazla llkeye ihrac
edilmektedir. Ilaglarin kalite standartlari dogrultusunda iretimini ve kontroliini saglayan uluslararasi bir
kurallar bitini olan lyi Uretim Uygulamalari'na (GMP) 1984 yilinda gecen iilkemizde, ilac lretim tesisleri,
hem Saglik Bakanligi'nca, hem de, Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Danimarka, ingiltere, Japonya, Korfez
ulkeleri gibi tlkelerin otoritelerince akredite edilmektedir (IEIS, 2020).

Tirkiye'de ilac endustrisinde 2018 yili itibariyla 37.788 kisi istihdam edilmektedir (IEIS, 2018a). Ila¢ pazarlamasi
alaninda istihdam edilenler ile bu sayinin 45.000 kisi civarinda oldugu tahmin ediliyor. Son 10 yildir ilag
pazarlamasinda istihdam edilen elemanlarin sayisinda yodun bir azalis s6z konusudur. Sektorde calisanlarin
onemli bolimi ylksekdgrenim gormis olup bu oran %50 seviyelerindedir (Ekonomi Bakanligi, 2014: 5).
Tirkiye'de serbest eczanelerde, kamu sektoriinde, ilag endUstrisi retim ve pazarlama bolimlerinde ¢alisanlar
ile ecza depolarinda calisanlarin toplaminin 150 bine yaklastigi tahmin edilmektedir (Atasever, 2015).

Tlrkiye, ilac pazari olarak yiikselen pazarlardan biridir ve bu durum, yabanci firmalarin da ilgisini cekmektedir.
Ulkemizin ilag sektoriindeki disa bagimliligini azaltabilmek icin, cok uluslu sirketlere diisen en 6nemli rol Ar-
Ge ve yerel Uretim faaliyetlerini, katma deger saglayan urtnler etrafinda artirmalari olacaktir. Turkiye ilag
pazarina girmek isteyen bir¢ok firma ya yatirimlarini buraya yonlendirmekte ya da yerli firmalari satin almakta
veya bu firmalarla stratejik ortakliklar olusturmaktadir. Esdeger ilag firmalari, referans ilag firmalarina gore
daha kicuk olceklidir. Bunlarin icinde global pazarda faaliyet gosterenler bulunmakla birlikte, ¢cogunlugu
yerel firmalardir. Esdeger girisi, fiyat rekabetini dogrudan, Ar-Ge rekabetini ise dolayli olarak tetiklemektedir.
Bu nedenle, bircok iilkede esdeger ilaclarin pazara giris kolaylastirilmistir. Ornegin, ABD'de esdeger
drinler kolaylastirilmis ruhsatlandirmaya tabi tutulmaktadir. Buna gore, referans ilaglarin ruhsatlandirmasi
icin gerceklestirilmesi zorunlu olan masrafli ve zaman alici olan klinik dncesi ve klinik testleri esdeger
basvurularinda istenmemektedir. Esdeder ilag; dozaj, glivenlik, glg, tedavi uygulamasi, kalite ve performans
olarak referans iriine benzer ve biyoesdegderdir. Esdeger ilag, isimsiz/markasiz ya da markali olarak pazara
arz edilebilmektedir.

Turkiye'de esdeger ilaglarin kutu bazinda pazar payl %54,6 olmasina ragmen deger bazinda pazar payi %35,3
civarinda; yerli olarak uretilen ilaglarin pazar payi ise miktar olarak %80,8, deder bazinda %51,3'dir. 2019 yili
itibariyla Turkiye ila¢ pazarinda referans ilaclar satilan kutu sayisinin oldukca Uzerinde satis tutari bazinda
pazarda hakim olduklarinive builaclarin esdegerilaclara gore daha pahali oldugu gorilmektedir. Katma degeri
disilk trinler Turkiye'de dretilirken, katma degeri yliksek Urtinler ithal edilmektedir.

2.3.1. Tiirkiye ilac Endiistrisi

Tirkiye ilac endistrisinin tarihcesi 1850-1900 eczane donemi ile baslar,1928'de ¢ikarilan 1262 sayili ispenciyari
ve Tibbi Mistahzarlar Kanunu ile devam eder. 1945-1984 endiistrilesme donemi olarak adlandirilmis ve biyiik
oranda ilac liretim tesisleri bu dosnemde kurulmustur. 1984 yilinda lyi imalat Uygulamalari (Good Manufactoring
Practice, GMP) yénetmeligi ve ilac mevzuatinin gelistirilmis, modernlesme donemi baslamis 1999 yilinda ilaca
patent korumasi getirilmistir. 2003 yilinda SDP ile AB uyum calismalarina hiz verilmis, referans fiyat sistemine
gecilmis, 2011 yiinda TITCK kurulmustur. Son zamanlarda Ar-Ge ve biyoteknoloji calismalarina agirlik
verilmekte olup, 2018 yilinda Tiirkiye'nin PICS lyeligi kabul edilmistir (IEIS, 2020).

llac Endiistrisi Isverenler Sendikasi (IEIS) tarafindan derlenen verilere gére 81 iretim tesisinin 17 tanesi
cok uluslu firmalara aittir. Bu 81 Uretim tesisinin 11 tanesi hammadde Uretim tesisi olup 3 tanesi ¢ok uluslu
firmalara aittir. ila¢c sektériinde yaklasik 500 kurulus faaliyet gostermekte olup, ilac firmalarinin biyik kismi
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Istanbul, Kocaeli ve Tekirdag civarinda toplanmistir. Tiirkiye'de imal edilen ilaclarin hammaddelerinin (etken
madde) ¢ogu yurtdisindan ithal edilmektedir. Tirkiye ilac pazarina kimyasal ilaglar hakim olmakla birlikte
biyoteknolojik ilaglara olan talep artisi her gecen gun artarak devam etmektedir.

Tablo 2.2. Cirosuna Gére Tiirkiye Ila¢ Sektoriinde Faaliyet Gosteren ilk 20 Firma, (2015-2019), (TL)

2015 2016 2017 2018 2019

2015 TL 2016 TL 2017 TL 2018 TL 2019 TL

(%) (%) (%) (%) (%)

IBRAHIM 1.063.167.424 | 6,4 1.255.917.048 6,6 1.524.743.298 6,6 | 1.952.621.156 | 6,7 | 2.654.947.883 6,9

NOVARTIS 816.891.313 . ‘ 940.950.317 , 1.160.710.785 1.470.792.130 . 1.864.538.188

PFIZER 740.362.952 4,4 853.879.429 4,5 1.026.193.302 4,4 | 1.221.044.642 | 4,2 1.546.087.928 4

SANOFI 906.688.552 ] 1.056.156.790 . 1.154.541.744 1.285.495.579 ; 1.512.771.150

BAYER 631.302.524 3,8 755.817.487 3,9 942.373.237 4,1 1.159.882.885 4 1.404.759.398 | 3,6

564.394.909 ; 683.728.069 , 760.241.016 , 919.161.660 , 1.230.981.734
EASTPHARMA | 479.325.253 2,9 560.312.227 2,9 628.212.349 2,7 837.230.327 2,9 1.152.962.431 3

GLAXOSMITHK-

LINE 482.068.901 , 544.148.211 , 675.464.069 , 813.391.682 , 1.067.262.971

ASTRAZENECA | 472.556.281 2,8 527.787.998 2,8 665.637.901 2,9 793.254.850 2,7 1.020.475.092 2,7

ABBOTT 343.931.163 , 424.153.029 , 548.439.166 , 740.595.047 , 1.020.117.134

M.S.D. 399.315.531 2,4 449 .445.547 2,3 556.733.068 2,4 650.852.827 2,2 801.228.057 2,1

435.485.267 . 281.865.645 ) 317.097.403 , 441.842.492 . 760.006.768
NOVO NORDISK | 383.850.516 2,3 410.670.235 2,1 481.378.709 2,1 574.341.878 2 757.814.209 2

I.E. MENARINI | 271.273.989 , 346.239.117 , 414.730.964 , 514.851.998 , 727.482.449

NUMIL 300.542.003 1.8 330.304.604 1,7 373.732.102 1,6 521.290.174 1.8 676.401.779 1,8

NEUTEC ILAC | 309.376.962 . 354.754.246 , 419.589.147 , 430.428.705 . 662.751.305
KOCAK FARMA | 199.778.490 1,2 225.373.773 1,2 280.519.779 1,2 353.670.826 1,2 616.449.786 1,6

SANTA FARMA | 233.566.028 ; 284.073.372 . 342.232.086 , 433.161.312 , 607.139.021

NOBEL 252.716.414 1,5 297.135.446 1,5 369.125.317 1,6 462.695.865 1,6 605.930.332 1,6

ALI RAIF 244.339.158 . 292.585.225 . 358.124.039 , 433.241.740 . 570.440.179

Toplam (20 Firma)| 9.530.933.627 | 57,3 | 10.875.297.815 | 56,7 | 12.999.819.484 | 56,2 |16.009.847.772| 55 | 21.260.547.793 | 55,2

Diger Toplam (441) 5 110 001536 | 42,7 | 8.294.813.540 | 433 | 10.152.076.349 | 43,8 |13.105.208.571| 45 |17.231342.462 | 44,8

Firma)

Genel Toplam [16.640.935.163 100 |19.170.111.355| 100 |23.151.895.833| 100 |29.115.056.343 100 |38.491.890.235 100

Kaynak: IQVIA (2019 yilina gore siralanmis)

2019 yilinda toplam sanayi uretimi %0,6, imalat sanayi %0,7 oraninda azalirken, kimya sektord imalati %1,4
artmistir. Ayni donemde ilag sektorii imalati ise %13,5 artis oraniyla en hizli biiylyen besinci sektor olmustur.
Sektordeki buyimenin temel kaynagi doviz kurlarina bagli fiyat gincellemelerinden kaynaklanan fiyat artislari;
bunu mevcut Urinlere olan talep artisi ve daha yuksek fiyatli Griinlere olan artan egilim ve pazara yeni giren
triinler takip ediyor. 2019 yili Tiirkiye'nin 500 biiyiik sanayi kurulusunun yer aldigi ISO 500 listesinde tiretimden
satislar bazinda Tiirkiye'nin en biiyiik sanayi sirketleri siralamasinda; Abdi Ibrahim 97, Kocak Farma, 151, Deva
Holding 158, Bayer Tiirk 230, Nobel ilac 286, Santa Farma 461. sirada yer almaktadir (IS0, 2020). iSO ikinci 500
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firmanin arasinda ise sirasiyla I.E. Ulagay, Biofarma, Adeka ve Helvacizade Gida ilac Kimya Sanayi bulunuyor.
Tirkiye yeni ilag ve tedaviler icin Ar-Ge ve yiksek katma degerli Uretim yapabilecek, artan saglik ihtiyaclarini
karsilayabilecek, hatta ilac sektoriinde global oyuncu olabilecek potansiyele, bilgi birikimine, altyapiya ve
jeostratejik konuma sahiptir.

Tablo 2.3. Satilan Kutu Sayisina Gére Tirkiye Ilac Sektoriinde ilk 20 Firma, (2015-2019), (Adet)

IBRAHIM 163947998 , 177843420 , 183297136 , 198627804 , 212639480

BILIM ‘ 122803503 ‘ 6,4% ‘ 128613973 ‘ 6,4% ‘ 125399520 ‘ 6,0% ‘ 123544844‘ 5,7% ‘ 127856238 ‘ 5,8%

SANOFI 129328668 131837317 127126607 120613471 115958287

EASTPHARMA ‘ 103852701 ‘ 5,4% ‘ 908620 ‘ 5,4% ‘ 108810380 ‘ 5,2% ‘ 112706063‘ 5,2% ‘ 114996872 ‘ 5,2%

BAYER 100230257 98535126 95883114 92077424 86776383

I.E. MENARINI 73177288‘ 3,8% ‘77239246‘ 3,8% ‘74019035‘ 3,5% ‘76386495‘ 3,5% ‘ 80371567 ‘ 3,6%

GLAXOSMITHK-| 43666533 64896229 66664563 69077351 70682650

ATABAY 46018731 ‘ 2,4% ‘ 53883105 ‘ 2,7% ‘ 58204937 ‘ 2,8% ‘ 64975235‘ 3,0% ‘ 70667634 ‘ 3,2%

SANTA FARMA‘ 49991736 ‘ 2,6% ‘ 54086071 ‘ 2,7% ‘ 58723111 ‘ 2,8% ‘ 59242781 ‘ 2,7% ‘ 60650201 ‘ 2,7%

ASTRAZENECA | 53894678 54257393 57835774 57690500 56653402

PFIZER ‘ 51159711 ‘ 2,7% ‘ 50962623 ‘ 2,5% ‘ 53779245 ‘ 2,6% ‘ 53949497 ‘ 2,5% ‘ 53898963 ‘ 2,6%

SANDOZ 45464536 48994997 49863347 50035045 52461707

NUMIL ‘ 39110750 ‘ 2,0% ‘ 40528434 ‘ 2,0% ‘ 43390372 ‘ 2,1% ‘ 47442218 ‘ 2,2% ‘ 50896736 ‘ 2,3%

NOVARTIS 42283377 43890054 46078926 47229414 47226374

RECORDATI ‘ 37561832 ‘ 1,9% ‘ 40021366 ‘ 2,0% ‘ 43363554 ‘ 2,1% ‘ 44642611 ‘ 21% ‘ 46981281 ‘ 2,1%

NOBEL ‘ 37828396 ‘ 2,0% ‘ 38268915 ‘ 1,9% ‘ 38683891 ‘ 1,9% ‘ 38837614 ‘ 1,8% ‘ 41808662 ‘ 1,9%

BERKO 17152488 21466843 27368422 32713764 39748715

NEUTEC ILAC 28865295‘ 1,5% 30085063‘ 1,5% ‘34482130‘ 1.7% ‘31137944 1,4% ‘ 38296057 ‘ 1.7%

1442462399 , 1478561806

720308902 , 731696172

Genel Toplam 1930257371 100 2018918700 100 2089824187 100  |2162771301 100 2210257978 100

Kaynak: IQVIA (2019 yilina gére siralanmis)

Tiirkiye'de IEIS Uyesi ilac sirketlerinin biyoteknoloji alaninda bitmis ve devam eden 820 milyon dolar civarinda
fiziki yatirim ve 485 milyon dolar tutarinda Ar-Ge yatirimi bulunmaktadir. Bu konuda Tirkiye'nin en biyik ilag
firmalarindan olan Abdi ibrahim firmasinin son yillarda yaptigi énemli yatirimlar s6z konusudur. Abdi Ibrahim
firmasi Turkiye'nin en buylk biyoteknolojik ilac Uretim tesisi olan ve 450 Milyon TL'lik yatirim yapilan AbdiBio’yu
2018 yili mayis ayinda faaliyete gecirmistir. Tiirkiye’de Abdi Ibrahim firmasinin yanisira Arven ilac, Atabay ilag,
Centurion ilac, ilko ilag, Kocak Farma, Nobel ilac ve Turgut ilag ve CinnaGen ilac gibi firmalarin biyoteknolojik
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ilac Uretim alaninda dnemli yatirim ve ¢alismalari bulunmaktadir. Oniimiizdeki 5 yil igerisinde Tiirkiye'de
biyoteknoloji alaninda onemli gelismeler yasanmasi beklenmektedir. Turkiye'de biyoteknolojik ilaclar, receteli
ilaglarin %17,2'sini olusturarak 2019 yiinda 7 milyar TL'ye ulasmis ve 29,4 milyon kutu satis gerceklesmistir.
Referans biyoteknolojik ilaclar ayni donemde %23,6 artisla 6,4 milyar TL'ye, biyobenzer ilaclar ise %121,6 artis
gostererek 624,4 milyon TL'ye ulasmistir (IEIS, 2020b).

2.3.2.Tiirkiye ila¢ Sektoriinde Dis Ticaret

2019 itibarwyla ilag ihracati bir 6nceki yila gore %9,2 artisla 1.430,714 ABD Dolari seviyesine ulasmistir (TUIK,
2020).

Grafik 2.3.Tirkiye'de Ilac Ithalat ve Ihracati (USD), Ihracatin ithalati Karsilama Orani (%)(2013-2019)
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Kaynak: TUIK Dis Ticaret Istatistikleri 2019

2019 itibariyla ilag ithalati bir onceki yila gore %9,6 artarak 4.911.312 ABD Dolarina ulasmistir. Bu gelismeler
sonucunda ilac dis ticaret acigr 3.480.598 ABD Dolari seviyesinde gerceklesmistir. ilac ihracatinin ithalat
karsilama orani ise %29 seviyesine ¢ikmistir. Sektoriin toplam tilke ihracatindan aldigi pay %0,8, ithalatindan
aldigi pay ise %2,4 olarak gerceklesti (TUIK, 2020).

2.4. Tiirkiye'de ila¢ Dagitim Kanallari

lyi Dagitim Uygulamalari (GDP); beseri tibbi trinlerin tedariki, depolanmasi, dagitimi veya ihracati boyunca
kalite ve bltinligunid koruyan kalite standartlar dizisidir. “Ecza Depolari ve Ecza Depolarinda Bulundurulan
Uriinler Hakkinda Yonetmeligi"nde tanimlanan madde ve riinlerin toptan alimi ve satimi yetkisi ecza depolar
ile eczaci kooperatifleri ve bunlarin subeleri ile miimessil ecza depolarina verilmistir; dagitim haricinde bir
faaliyette bulunmalari yasaklanmistir. Bu kapsamda; Tirkiye'de ecza depolarinin acilis ve nakil denetimleri ile
rutin denetimleri TITCK iriin denetmenlerince gerceklestirilmektedir.

2.4.1. Tirkiye’'de Ecza Depolari

Eczadepolariilag sektoriinde faaliyet gosteren toptancilarolarakimalatci/ithalatgilarve eczanelerile hastaneler
arasinda uriun akisini saglamaktadir. Faaliyetlerinin cercevesi ilgili mevzuatta belirlenen ecza depolari,
urunlerin cok sayida ve daginik yerlesmis olan hastane eczaneleri ve serbest eczanelere ulastirilmasindan,
ayrica dagitimin uygun fiziki kosullarda ve zamaninda yapilmasindan sorumludur. Ecza depolari iki farkli satis
kolunda faaliyet gostermektedir. Bunlardan ilki saglayicilardan alinanilaglarin serbest eczanelere iletilmesidir.
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Bu depolar eczanelere yonelik vade, indirim ve mal fazlasi ile diger hizmet alanlarinda rekabet etmektedir.
ihaleci ecza depolari ise, hastanelerin actigi ihalelere katilmakta ve kazandiklari ihalelerdeki urtnleri
sartnamede belirlenmis olan sartlar ve siirelerde temin etmektedir. Serbest eczane ve hastane pazarlarina
yonelik faaliyet gosteren depolarin genellikle birbirinden ayristigi gorilse de, her iki alanda faaliyet gdsteren
depolar da bulunmaktadir. S6z konusu Urlnlerin givenli bir sekilde serbest eczaneler ve hastanelerdeki
eczaneler tarafindan hastaya erisimi saglanmaktadir (Bagci ve Atasever, 2020).

ilac Takip Sisteminin (iTS) bir bileseni olan Paket Takip Sistemi (PTS) elektronik olarak iretici, depo, eczane ve
son kullanicr arasinda iletisim ve isbirligini kuvvetlendirmis ve dagitim kanallarina yeni bigimler kazandirmistir.

2.4.1.1. Tiirkiye'de Ecza Depolari ile ilgili Mevzuat

ilaclarin Gretimden hastaya ulasincaya kadar gegen siirecte dagitim kanallarinda ve hastane, saglik kurumu
vb. kullanim merkezlerinde, sevk edilmeleri, saklanmalari, stoklanmalari, satilmalari ve kullanilmalari gibi
islemlerin ilgili yasalar ve yonetmelikler dogrultusunda yapilmasi kac¢inilmaz bir zorunluluktur. Turkiye'de
1927 yilinda 984 sayili “Ecza Ticarethaneleriyle Sanat ve Ziraat islerinde Kullanilan Zehirli ve Miessir Kimyevi
Maddelerin Satildigi Diikkanlara Mahsus Kanun” Resmi Gazetede yayimlanmistir. Ecza depolari ve ecza
depolarinda muhafaza edilen drtnlerle ilgili olarak 20.10.1999 tarihinde “Ecza Depolari ve Ecza Depolarinda
Bulundurulan Urtinler Hakkindaki Yonetmelik” Resmi Gazete'de yayimlanmis, 24.09 2008 tarihli, 17.11.2011
tarihli, 31.07.2015 tarihli Resmi Gazetelerle degisiklikler yapilmistir. ilgili yonetmelik ecza depolarinin
ruhsatlandirilmasini, faaliyetlerini, denetimini, naklini, kapatilmasini, tanitimini; ecza deposu acilacak yerin
niteliklerini, geri cekme ve kayitlarin nasil gergeklesecedgini tarif eder. Her ecza deposu ve subelerinde bir eczaci
mesul midiridn bulunmasi ve mesul midirlik belgesinin Bakanlik¢a onaylanmasi sarttir. Mesul midurin
devamli olarak isinin basinda bulunmasi esastir. Ecza depolarindan perakende satis yapilmasi yasaktir.

Depolarin kalite giivencesi, uyacagi prosediirler, “ilaclar ve Ecza Deposunda Bulundurulan Uriinler ile ilgili
lyi Dagitim ve Muhafaza Uygulamalari Kilavuzu” nda diizenlenmistir. Kontrolli olarak sodukta saklanmasi
gereken ilaclar ve immiinolojik trinler uygun soduk zincir sistemleri icinde sevk edilmelidir.

TITCK 2019-2023 Stratejik Planinda iyi dagitim uygulamalari ve tibbi Grlnlerin toptan dagitimina iliskin
yenilikler dogrultusunda Ecza Depolari ve Ecza Depolarinda Bulundurulan Uriinler Hakkinda Yénetmeligin AB
direktiflerine uygun olarak revize edilmesi gerektigi belirlenmistir (Saglik Bakanugi, 2019a).

2.4.2. Tum Eczaci Kooperatifleri Birligi

Tirkiye ilac dagitim kanallari sektoriinde ecza depolarinin yani sira ilag kooperatifleri de bulunmaktadir.
Tirkiye'de siyasi buhranlarin yasandigi 1970°li yillarin sonunda ekonomik sartlarin zorlastidi, ilac
tedariginin biylk oOlclide disa badimli oldugu, ticari depolarin eczanelere ila¢g verme konusunda
keyfi davrandidi, eczacilarin eczanelerini kapatma tehlikesi ile karsi karsiya kaldigi donemde;
eczacilik mesleginin geleceginde birlikteligin, paylasimciligin, esitlikciligin - on  plana cikartildig:
orgutlenme arayisi icinde bilingli ve fedakar eczacilarin onculiginde filizlenmeye baslamistir.
Manisa, izmir ve Bursa'da kurulan ilk eczaci kooperatiflerinin ardindan dlkenin birgok bdlgesinde
eczacilar kendi bolgesel sartlarini en iyi sekilde degerlendirerek sadece kendi ortaklarindan
aldiklart giic ve destek ile diger eczaci kooperatiflerinin de kurulusuna onciilik etmislerdir.
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1989 yilinda kurulan Tiim Eczaci Kooperatifleri Birligi (TEKB), tlkemizdeki mevcut eczaci kooperatiflerinin
ust birligidir. TEKB, diinyada ve Turkiye'de sektore yonelik tim hareket ve gelismeleri takip ederek ortak
kooperatiflerin ve ortak/lye tabanlarinin gelismesini 6zendirici 6nlemler almayi; ilac ve eczacilik konularinda
cesitliproje ve etkinlikler gergeklestirerekilacg ve saglik sektoriine yeni hizmetler kazandirmayiamaglamaktadir.

Ortaklari ile birlikte blyumeyi ilke edinen TEKB, stratejik fonksiyonlari merkezilestirirken, uygulamayi
isletmelere birakmakta ve eczaci kooperatifciliginin guclendirilmesi yoninde c¢aba harcayarak politikalar
uretmektedir.

TEKB catisi altinda, su anda 7 eczaci kooperatifi hizmet vermektedir:

e Bursa Eczacilar Koop. (1979)

o Edak Eczacilar Koop. (1979)

e Eskisehir Ecza Koop. (1980)

e Giiney Eczacilar Koop. (1987)

e istanbul Ecza Koop. (1989)

e Cevreci Eczacilar (2010)

o Farmakop Uretici Eczacilar Koop.(2014)

2.4.3. Yurt Disindan ilac Temini

Tirkiye'de ruhsatlandirilmamis ya da ruhsatl oldugu halde temininde sikinti yasanan ilaglari  Saglik
Bakanligi'nca verilen ithalat izni ile, hasta/hasta yakinlari Tirk Eczacilar Birligi (TEB) ve SGK Ankara Ibn-i
Sina SSGM araciligiyla ulasabilmektedir. Daha once TEB kanaliyla getirilen yurt disi ilaclar; 2016 yilinda SGK
tarafindan Turkiye'de ruhsatsiz veya satilmayan ilaglari yurt disindan getirmek amaciyla olusturulan SGK
Ankara Ibni Sina Saglik SGM aracilifiyla da yurt disindan ila¢ getirilmeye baslamistir (Bagci ve Atasever, 2020).

Herhangi bir hastaligin tedavisinde, glincel tedavi rehberleri dogrultusunda etkililigi ve guvenilirligi bilimsel ve
yeterli sayida klinik calismalar ile kanitlanmis, ilgili endikasyonda standart dozu belirlenerek TITCK tarafindan
ruhsatlandiritmis beseri tibbi Grinlerin eczanelerden temin edilerek kullanimi esastir. 05 Aralik 2018 tarihinde
yayimlanan 7151 sayili “Saglikla Ilgili Bazi Kanun Ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun”da “Tirkiye'de ruhsatli olmayan veya ruhsatli olup da gesitli sebeplerle piyasada bulunmayan
beseri tibbi Uriinler, Saglik Bakanligi tarafindan uygun goriilen kamu kurum ve kuruluslari ile Sosyal Guvenlik
Kurumu ve Tirk Eczacilari Birligi araciligiyla sahsi kullanim maksadiyla receteli olarak yurt disindan temin
edilebilir ve dogrudan hastalara verilebilir” denilmektedir. Yurt disi ilac ile ilgili recetelerin Tirkiye ilac ve Tibbi
Cihaz Kurumu tarafindan yayinlanan Yurt Disi Aktif Ilac Listesi'ndeki sartlari yerine getirmesi gerekmektedir.

2.4.4. Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi

Saglik Bakanligina bagli kurulus olarak kurulan “Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS)'In
kurulus kanunu 03 Agustos 2018 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanmis, 5 Aralik 2018 tarihli 7151 sayili kanun
ile ilag, cihaz ve tibbi malzeme tedariki yapmak konusunda yetkilendirilmistir. USHAS ilag, tibbi sarf ve tibbi
cihazlarin yurtici ve yurtdisi alim ve satimi, ayrica llkemizde cesitli sebeplerle piyasada bulunmayan beseri
tibbi Grlnlerin yurt disindan temin edilmesi konusunda yetkilendirilmistir. Ayrica Ulkeler arasi yapilacak kamu
alimlarinda tedarikci rolu ustlenmek ve Saglik Bakanligi'na bagli yurtdisinda faaliyet gosteren hastanelere
ihtiya¢ duydugu malzemelerin tedariki gorev ve sorumluluk alanlari arasindadir.
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2.4.5. Hastaneler

Hastanelerilac tiketiminde nihai dagitim kanallarindan biriolarak gorevyapmaktadir. Hastaneleryatan hastalar
icin kullanilan ilaglarin dagitimi gérevini de yerine getirmektedir. Trkiye'de kamu sektéri agirlikli hastanecilik
hizmeti mevcut olup, Saglik Bakanligi'na bagli hastaneler, kamu lniversitelerine bagli hastaneler, 6zel sektore
ait vakif Universite hastaneleri ve diger 6zel sektor hastaneleri hizmet vermektedir (Bagci ve Atasever, 2019).

2.4.6. Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miidirligi

Saglik Bakanligi Turkiye Halk Sagligi Genel Mudurliugd, Tirkiye'de halk sagligi hizmetlerinden sorumlu kurum
olarak koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda asi hizmeti sunmaktadir (Bagci ve Atasever, 2019).

2.4.7. Devlet Malzeme Ofisi

Hastaneler, ihale yoluyla depolardan saglanan ilaglarin yatan hastalarda kullanilmasi icin nihai dagitim
kanallarindan biri olarak gorev yapmaktadir. Saglik Bakanligi'na bagli kurum ve kuruluslarin saglik hizmet
sunumunda ihtiya¢ duyduklari tibbi sarf, ilac ve tibbi cihazlarin Devlet Malzeme Ofisi (DMO) tarafindan tedarik
edilmesi, 19 Ocak 2018 tarihinde imzalanan “Saglik Bakanligi ile Devlet Malzeme Ofisi Genel Mudirligi Tedarik
Isbirligi Protokoli” kapsaminda yiritilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018). Daha hizli tedarik, daha uygun fiyat,
daha kaliteli trln ile etkin stok yonetimi saglama hedefi ile Saglik Market Projesi hazirlanmistir. Proje ile
sik tlketilen, satin alma ve is glclnin biyiik kismini olusturan malzemelerin temininin kolaylastirilmasi
hedeflenmektedir. Saglik Market adiyla kamu hastaneleri ve Universite hastanelerine ait ila¢ satin alimlari DMO
vasitasi ile yapilabilecek sekilde DMO web sitesinde elektronik katalog olusturulmustur (www.dmo.gov.tr).
Birden fazla firmanin Grininiin bulundugu alimlar “cerceve anlasma 1" ile tek firmadan baska ureticisi olmayan
uriinler “cerceve anlasma 2" ile alinacak. DMO tarafindan temin edilecek ilaclarin elektronik ortamda ihale
yontemi ile yapilacagi ve odemesinin 90 gun icerisinde gerceklesecegi taahhit edilmektedir. DMO ile ¢cerceve
anlasma imzalamak isteyen Uretici veya ithalatci firmalarin dncelikle on kayit yaptirmalari gerekmektedir.

Saglik Bakanligi'ndan sonra kamu Universite saglik isletmeleri de DMO saglik market uygulamasindan
yararlanmak istemislerdir. Bu amacla 05.03.2020 tarihinde Gazi Universitesi ev sahipliginde gerceklestirilen
toplantida DMQO ile Tiirkiye'nin énde gelen 6 Universitesi arasinda “Tedarik Isbirligi Protokoli” imzalanmistir.
Protokol ile kamu Universitelerine bagli saglik isletmelerinin saglik hizmeti sunumlarinin yiritilmesinde
ihtiya¢ duyduklari ve Saglik Markete konu olan ilaclarin ve tibbi malzemelerin DMO araciligiyla temin edilmesi
amaclanmaktadir. Buna gore kamu Universite saglik isletmelerinin Saglik Bakanligi'na oldugu gibi DMO temin
hizmet bedelinin %1 olarak uygulanmasi, 6deme vadesinin 90 glin olmasi gibi ayniicerige sahip olan bir protokol
DMO ile kamu Universiteleri arasinda yapilmistir.

Saglik Market uygulanmasindan sonra DMO alimlari ile ilgili ok onemli bir diizenleme olarak 10 Haziran 2020
Tarihli 31151 Sayili Resm1 Gazete” de “Kamu Kurum ve Kuruluslarinin ihtiyaclarlnln DMO Genel Middrligince
Karsilanmasi Hakkinda Karar” Cumhurbaskanliinca yayimlanmistir. Bu Karara goére DMO araciligiyla
karsilanacak ihtiyaclar; 10/12/2003 tarihli ve 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununa ekli (1), (1],
(1) sayili cetvelde yer alan kamu kurum ve kuruluslarinin, DMO Genel Midirligu Ana Statiisiinde sayilan mal
ve hizmetlerden, Hazine ve Maliye Bakanliginca belirlenerek ilan edilecek olanlarin, ilanda belirtilen tarihten
itibaren DMO araciligiyla temin etmelerinin zorunlu oldugu ifade edilmistir.
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2.5. ila¢ Sektorii Dagitim Kanallarinin Ozellikleri

llac tiiketiminin toplum sagligi bakimindan hassas bir konu olmasi ve nihai tiiketicilerin bu hususta yeterli
bilgiye sahip olmamasi nedeniyle, eczanelerin, satisini gerceklestirdigi Urtnlerin ozellikleri ve kullanim
kosullari hakkinda tiketicileri bilgilendirmesi zorunlulugu bulunmaktadir. OTC ilaclarin tiketiminde, bu durum
daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Tibbi drinlerin yasam donglsi boyunca kalitesinin saglanmasi, korunmasi ve sirdirilebilmesi igin Gretimden
baslamak Uzere nihai tiketiciye ulasmasina kadar gecen tim sireclerin ve bu sireclerde gorev alan tim
aktorlerin yiksek kalitede hizmet vermesi gerekmektedir. Tibbi Uriinlerin tedariki, depolanmasi, toptan
dagitimi veya ihracatini kapsayan entegre tedarik zinciri yonetiminde yer alan 6nemli bir faaliyettir. ilacin Gretim
asamasindan son tiiketiciye ulasana kadar gecen uretim harici sirecin her asamasini tanimlayan sartlara ise
iyi depolama uygulamalari (Good Warehousing Practices, GWP) ve iyi dagitim uygulamalari (Good Distribution
Practices, GDP) denir. GDP satis sonrasi triiniin dogru kanallarla, dogru donanimlarla, dogru araclarla, dogru
personelle son tiketiciye ulasmasini tarifeden bir yapidir (PIC/S, 2018). Tibbi trtinlere yonelik buglinki dagitim
agi gittikce karmasiklasmakta ve bircok aktori barindirmaktadir. Dinya genelinde tibbi drlnlerin toptan
dagitimina iliskin iyi dagitim uygulamalari (GDP) konusunda standartlar giin gectikge ylikselmektedir.

llac sektériinde faaliyet gosteren toptancilar, saglayicilar ve bagimsiz perakendeciler ile ilac dagitma yetkisi
bulunandoktorlarve hastanelerarasinda irtin akisinisaglamaktadir. Toptan saticilar, dagitiminyaninda, ilaglarin
stoklanmasi islevini de yerine getirmektedir. Ilaclar genellikle korunmasi zor ve masrafli triinler oldugundan,
perakendeciler tarafindan genellikle kisa donemli ihtiyaclar cercevesinde satis yerinde bulundurulmaktadir.
Toptan saticilarin stoklama islevi, perakendecilerin bu tir masraflara katlanma zorunlulugunu ortadan
kaldirmaktadir.

Toptan ila¢ pazarinin eczanelere satis yapilan kesiminde gozlemlenen en onemli ozelliklerden birisi,
yogunlasmanin yiksekligidir. Biylk olcekte faaliyet gosteren toptancilarin alim gicd, bunlarin kicik olgekli
toptancilara gore daha uygun sartlarda ilac alimi gerceklestirebilmesine imkan tanimaktadir (Ellison ve Snyder
2001). Bu sartlarda alim yapabilen biyiik 6lcekli toptancilar, elde ettigi indirimleri blyik 6lciide perakende
seviyesine aktarabildigi ve daha uygun kosullarda satis yapabildigi icin yiksek pazar paylarina ulasmaktadir. Bu
kesimde yasanan rekabetin yogunlugunun ardinda, perakende seviyesindeki alicilarin yiiksek fiyat hassasiyeti
bulunmaktadir.

Avrupa’da dagitim kanallarinin islevi ilaci treticiden alip eczaciya ulastirmanin ¢ok otesine tasinmistir. Dagitim
kanallari pek ¢okilave hizmetler saglayarak eczacinin ve sanayicinin yikini azaltmaktadirlar. Builave hizmetler
arasinda eczanelerle ve Ureticilerle direk bilgisayar baglantilari kurmak, elektronik ortamda siparis almak ve
vermek, eczanelere yonelik sigortacilik ve finansal kiralama islemleri, trlnlerin eczane bazinda tanitimini
ustlenmek, bu tanitimi yapacak elemanlari egitmek, strateji danismanligi yapmak gibi olgulari sayabiliriz (Bog,
2005).
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3.BOLUM SERBEST ECZACILIK ALANININ DEGERLENDIRILMESI

3.1 Avrupa’da Serbest Eczacilik Alani
3.1.1 Avrupa’da Serbest Eczanelerin Miilkiyeti

Mulkiyet mevzuati, kimin 6zel serbest eczaneye sahip olmasina izin verildigi sorusuyla ilgilidir. Genellikle,
liberallestirilmis bir eczane sektdori olan Avrupa llkelerinde, 6zel serbest eczanelerin halen bir eczaci
tarafindan yonetiliyor olmasi gerekmektedir. Eczane sahipliginin diger bir boyutu, birden fazla sahiplik ile
ilgili dizenleme, yani birden fazla eczaneye sahip olunmasina izin verilip verilmedigidir. Serbest bir eczanenin
gozetimindeki sinirli sayida sube “birden fazla sahiplik” olarak anlasilmazken ve ayrica denetlenen iilkelerde de
izin verilirken, serbestlestirilen ortamlarda ¢oklu milkiyete izin verilmektedir. Serbestlesme gerceklestikten
kisa bir siire sonra, genellikle eczane zincirleri kurulur. Bir zincirdeki eczanelerin sayisi Ulkeler arasinda
degisiklik gosterir: Ingiltere'de en biiyiik eczane zinciri yaklasik 2.000 eczaneden olusmaktadir (tim eczanelerin
%18'i), ikinci siradaki zincirde 1.400 eczane (%13]) ve diger dokuz zincirde de 100 ila 500 eczane arasinda eczane
bulunmaktadir. Bir zincirdeki eczane sayisinda sinirlamalar olmasi mimkiindir, ancak nadirdir: Norvec'te, bir
zincirdeki eczanelerin sayisi, serbestlesmeden sonra eczanelerin %80’inden fazlasini organize eden bir grupta
oran, Rekabet Kurumunun midahalesini takiben tim eczanelerin %401 dizeyine dismistir (WHO, 2019).
Tirkiye'de birden fazla eczaneye sahip olmak yasaktir.

Tablo 3.1. Yatay Entegrasyon Sinirlamalarina Ornekler

Ulke Yatay Entagrasyon Sinirlamalari
Bulgaristan Ayni isletme dortten fazla eczaneye sahip olamaz

BERINMEIE] Birden fazla eczaneye sahip olunmasina izin verilmez

Ayni Kisi veya isletme dortten fazla eczaneye (veya dortten fazla eczanede azinlik hissesine)
sahip olamaz

Finlandiya Birden fazla eczaneye sahip olunmasina izin verilmez

Estonya

Birden fazla eczaneye sahip olunmasina izin verilmez fakat en fazla dort serbest eczanede

Fransa .. . R
olmak lzere azinlik hissesi mimkundir

Almanya ‘ Birden fazla eczaneye sahip olmak yasaktir

Macaristan Ayni eczaci veya sirket dogrudan veya dolayli olarak dortten fazla eczaneyi kontrol edemez

Her eczane sahibinin (tiizel kisiler dahil), dogrudan veya dolayli olarak, bir bélgede veya 6zerk
bir ilde bulunan eczanelerin %?20’sinden fazlasini kontrol etmesine izin verilmez

Italya

Malta Bir kisi veya sirket ayni sehir veya koyde sadece bir eczaneye sahip olabilir

Hicbir eczane zincirinin Norve¢'teki eczanelerin %40'indan fazlasina sahip olmasina izin
verilmez

Polonya En fazla dort eczaneyle sinirlidir

Portekiz ‘ Mulkiyet dogrudan veya dolayli olarak azami dort eczaneyle sinirlidir

Ispanya Birden fazla eczaneye sahip olmak yasaktir

Birden fazla eczaneye sahip olmak yasaktir

Kaynak: WHO The legal and regulatory framework for community pharmacies in the WHO European Region 2019
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Turkiye'de 6197 sayili kanunun 18. maddesine gore “bir eczacinin birden fazla eczane a¢cmasi veya mesul
midirligund Gzerine almasi yasaktir’(Resmi Gazete, 1953).

3.1.2. Avrupa’da Serbest Eczanelerin isletilmesi

Bir serbest eczanenin diizglin islemesini garanti etmek icin mevzuat, dzellikle calisma saatleri, is glicd, bina,
ekipman, surecler, e-saglik ve tanimlama [diger seylerin yani sira) acisindan bir dizi sart getirebilir.

3.1.2.1 Eczacilik Faaliyetlerini Yerine Getirmek icin isgiicii Sartlari

Avrupa’nin bir¢cok Ulkesinde serbest eczaneler bir eczacinin dogrudan sorumlulugundadir, eczacinin varligi
eczane aclk oldugunda yasal bir zorunluluktur. fjrnegin Belcika, Danimarka, Fransa, Almanya, Malta, Romanya,
Ispanya ve Tiirkiye'de durum budur. Belcika, Almanya ve Ingiltere'de diizenlemelerde, serbest eczanede eczaci
bulunmamasi durumunda, bu siire boyunca kapatilmasi gerektigi belirtilmektedir; Hollanda'da eczaci, uzun
slire hazir bulunmamasi durumunda yetkisini gecici olarak bir baska eczaciya devretmek zorundadir (WHO,
2019).

Bazi lilkelerin diizenlemelerinde; Belcika, Macaristan, israil, Letonya, Malta, Portekiz, Slovenya, Fransa ve
Tirkiye'de oldugu gibi eczacinin yalnizca tek bir serbest eczaneden sorumlu olabilecegini belirtilmektedir.

Tablo 3.2. Serbest Eczane Isletmek Icin Gerekli Deneyime Ornekler

Ulke Mesul Eczaci Olmak icin Gereken Deneyim/Staj

Arnavutluk Vasifli bir eczaci denetimde U¢ yillik mesleki uygulama

Ermenistan ‘ Uc yillik deneyim ve uzmanlik sertifikasi

Bes yillik tam zamanli deneyime esdeger

Belarus SMG sertifikasi: Cirosu yiiksel olan eczanelerde eczane mudurinin eczane yonetiminde yuk-
sek lisans sertifikasi olmalidir

Daha once calismis olmasi bir kisinin eczane yonetmesine olanak tanir

Fransa Eczaci bir serbest eczane veya devlet eczanesinde alti aylik staj yapmamissa en az alti ay de-
neyim

Bes yillik deneyim

Malta ‘ Bir kisi veya sirket ayni sehir veya koyde sadece bir eczaneye sahip olabilir

Uc yillik deneyim

ERGE! ‘ Uc yillik deneyim

Bes yillik deneyim veya ¢ yillik deneyim + ek eczacilik ihtisasi

Slovenya ‘ Bes yillik deneyim

Iki yillik deneyim

Turkiye Bir serbest eczanede bir yillik deneyim

Ukrayna Eczane yonetimi igin vasifli bir eczaci olarak g yillik deneyim ve SMG sertifikasi

Kaynak: WHO The legal and regulatory framework for community pharmacies in the WHO European Region 2019

Eczanenin cirosuna bagli olarak eczaciisgiicii sarti, Fransa ve Turkiye gibi eczacilik faaliyetlerinin diizeyine gére
asgari sayida eczaci (bu iki Glkede eczaci olmasi gereken mal sahiplerine ek olarak] tanimlanmistir. Tirkiye'de
28 Mart 2016 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikle ikinci
eczacl ve yardimci eczaci calistirilmasina iliskin usil ve esaslarda degisiklik yapilmis; yillik olarak verilen
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toplam recete sayisi 80.000'den fazla oldugunda veya serbest eczanenin yillik cirosu KDV hari¢ 3.000.000 Tirk
Lirasi’nin (2019 yiliicin 4.850.000 Tiirk Lirasi) Gzerinde oldugunda (eczane sahibine ek olarak] ikinci bir eczacinin
istihdam edilmesi gerekmektedir. Her ekstra 80.000 recete icin ek bir eczaci istihdam edilecektir. Bu sayi Ug ile
sinirlandirilmistir.

16 Temmuz 2020 tarihi itibariyle TITCK tarafindan yardimci eczaci calistirmasi zorunlu eczaneler icin bildirilen
kriterlere esas olarak TEB tarafindan Yardimci Eczacilar icin 2020 Yili ikinci Basvuru ve Yerlestirme Takvimi
hazirlanarak TiTCK’'na bildirilmis ve TITCK tarafindan uygun bulunmustur.

Buna gore; TITCK tarafindan, 2020 yilinda yardimci eczaci ve ikinci eczaci ¢alistirmasi zorunlu eczaneler igin
kriterler glincellenerek, 2019 yili hasilat tutari (KDV harig) esas alinmak suretiyle;

e 2020 yilinda ikinci eczaci ¢alistirmasi zorunlu eczaneler icin; KDV harig yillik hasilat tutari 5.945.000,00 TL
ve recete sayisi 80.000 olarak,

e 2020yilindayardimcieczacigalistirmasi zorunlu eczanelericinise; KDV harig yillik hasilat tutar1 2.819.000,00
TL olarak belirlenmistir.
1.2.2. Eczacilik Faaliyetlerini Yerine Getirmek i¢in Bina ve Ekipmanla ilgili Sartlar

Birkac Ulke eczaneler icin asgari alan tanimlamistir. Bu, Ulkeler arasinda farkllik gdsterip siklikla
gerceklestirilen eczacilik hizmetlerine baglidir. Bagimsiz Devletler Toplulugu (BDT) Ulkeleri ve Tirkiye, daha
az alan ihtiyaci olan alternatif eczane birimlerine sahiptir. Asagidaki tabloda DSO Bélgesindeki bazi ilkelere
dair ayrintili bilgi verilmektedir.

Tablo 3.3. Asgari Alan Sartlarina Ornekler

Eczanede ila¢ Hazirlayan
Icin Asgari Alan

Ulke Aciklamalar

ilac bilesimlerini hazirlamak icin yer olmadan eczane
Almanya 110
ruhsati verilmez

ilac bilesimlerini hazirlama icin yer olmadan eczane
Avusturya 120
ruhsati verilmez

Esonya 80 Kisalalanlarda: 50 m2
Isvicre
(Cenevre)

Serbest eczaneler icin her biri asgari alana sahip farkli bolimler

105 listeleyerek toplamda asgari 105 m2 sarti getirir

En az 35 m2 kamuya aclk alana ek ilag birlesimlerini hazirlamak

Hirvatistan 85 icin alan, depo, midir odasi

Eczanede ilac hazirlamayan icin 60 m2 (sartlar bolgeler arasinda
degisiklik gésterebilir)

Moldova 98 Eczanede ilac¢ hazirlamayan icin 50 m2, Kirsal alanlarda: 40 m?2

‘ Eczanede ilag hazirlamayan icin 55 m2

Romanya

Turkiye Eczane olacak yerlerin asgari 35 m?2 olmasi

Eczanede ilag hazirlamayan icin 50 m2, Kirsal alanlarda: 40 m2;
kiiguk koylerde: 30 m2

Ukrayna

Kaynak: WHO The legal and regulatory framework for community pharmacies in the WHO European Region 2019
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Yetiskinlerin asilanmasi, ila¢ kullaniminin gdézden gecirilmesi ve diger bilissel hizmetler gibi yeni klinik
hizmetlerin gelismesiyle birlikte, izlanda ve Romanya artan sayida lilke, 6zel gorismeler icin bir odaya ve bu
hizmetlerin saglanmasina ihtiya¢ duymaktadir. irlanda’daki diizenleme bu odanin bir aciklamasini icerir (WHO,
2019).

3.1.2.3. Eczacilik Faaliyetlerini Yerine Getirmek igin Siire¢ Sartlari

3.1.2.3.1. Hazir Bulunmasi Gereken Uriinlere Dair Diizenlemeler

Bazi llkelerde saglik merkezleri (diikkanlar degil) olarak kalmalarini saglamak icin bir serbest eczanede
satilabilecek triin cesitlerini (ilaclar ve tibbi cihazlar disinda) sinirlayan diizenlemeler vardir. Yalnizca belirtilen
veya listelenen Uriinler satilabilir. Fransa, bir serbest eczanede satilmasina izin verilen drinlerin bir listesini
kabul etmistir ve benzer bir yaklasim, satilabilecek Urlin ¢esitlerinin meslek kurulusunun kararina tabi
oldugu Sirbistan’da kullanilmaktadir. Alman mevzuati da bir serbest eczanede satilabilecek Uriin cesitlerini
(eczanelerin tekeli altinda olanlara ek olarak] tanimlayip bu diger triinlerin eczanenin uygun sekilde islemesini
ve ana odagini (ki bu ilaclardir] etkilememesi gerektigini belirtmektedir (WHO, 2019).

Rusya Federasyonu, serbest eczanelerin satmalarina izin verilen bir Urin listesine sahiptir: Tibbi drinler,
dezenfektanlar, kisisel hijyen malzemeleri, tibbi cihazlar, li¢ yasin altindaki hastalarin, yeni doganlarin ve
cocuklarin bakimi icin trlnler; gozlikler ve bakim Urtinleri; maden sulari; cocuk ve diyet gidalari, parfimler
ve kozmetikler, ve saglikli yasam tarzlarini tesvik eden tibbi ve saglikla ilgili yayinlar. Bir serbest eczanede
satilabilecek Uriinlerin listesi Estonya, Litvanya ve Ozbekistan'da da mevcuttur. Finlandiya'da, bir serbest
eczanede satisina izin verilen belirli bir Urin listesi bulunmamaktadir, ancak dizenleme, bir eczane baska
drinler sattiinda veya hizmet sagladiginda, farmasatik urtin tedarikini veya bu urinlerle ilgili danismanligi
engellememesi gerektigini belirtmektedir (WHO, 2019).

Tirkiye'de: receteye tabi olan veya olmayan tim beseri ilaclar, TITCK'dan ruhsatli geleneksel bitkisel tibbi
trinler, TITCK iznine tabi olan homeopatik tibbi Grlinler, enteral beslenme Urinleri dahil 6zel tibbi amacli diyet
gidalar ve 6zel tibbi amacli bebek mamalari, ilgili bakanliktan izin, ruhsat veya fiyat alinarak tretilen veya ithal
edilen gida takviyeleri, eczacilik ve ziraatta kullanilan ilag, kimyevi madde ve diger saglik Urtnleri, veteriner
biyolojik Urlnler hari¢ veteriner tibbi trinleri, kozmetik Urdnler, kapsami TITCK tarafindan belirlenen tibbi
malzemeler, Tirk Eczacilari Birligi tarafindan cikarilan bilimsel yayinlar eczanelerde satilabilir (Resmi Gazete,
2014).

3.1.2.3.2. Stok

Bazi Ulkelerin hikiimetleri tim eczanelerin (veya bazilarinin) asgari ila¢ stokuna (ve diger Urtinler) sahip
olmasini sart kosmustur. Bu, ornegin Danimarka’daki durumdur. Almanya’daki diizenleme bir eczanenin, bir
urin listesinin poptlilasyonunu bir hafta tedarik etmeye yetecek kadar eczacilik tiriinind stokta bulundurmasi
gerektigini belirtir; ikinci bir listede bulunan baska urlnler ya kisa siirede stoklanabilir ya da tedarik edilebilir.
Ayni sekilde, Belgika eczanelerinin bir ilag listesini stoklama zorunlulugu vardir (WHO, 2019).

Bazi llkeler GPP kurallari dahilinde depolama kosullarini icerir; digerleri bunlari Almanya'da oldugu gibi,
ayri ayri tanimlamaktadir. Estonya gibi bazi Ulkelerde eczanelerin tibbi Griin envanterini yilda en az bir kez
yapmalari gerekir.

Tirkiye'de eczanelerde bulundurulmasi mecburi olan ilag, tibbi madde ve malzemeler TITCK tarafindan iki
yilda bir hazirlanan liste ile belirlenir. Listede belirlenen uriinlerin piyasada bulundugu siirece her eczanede
bulunmasi mecburidir (Resmi Gazete, 2014).
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3.1.2.3.3. Calisma Saatlerine Dair Diizenlemeler

Belgika, Estonya ve Israil gibi bircok ulkede, duzenli calisma saatleri ve en yakin nobetci eczane hizmetleri
eczanede gosterilmelidir (ve disaridan gérilebilir olmalidir). Bazi tilkeler, bir serbest eczane igin asgari calisma
saatleri tanimlamistir. Bu, kanunlar ve dizenlemeler yoluyla olabilir ama ayni zamanda serbest eczanelerle
saglik sigortalari arasindaki toplu s6zlesmelerle de yapilabilir (WHO, 2019).

Calisma saatleri ayni zamanda isglicl ve is yliki sartlari dahil olmak Ulizere diger isletme sartlariyla uyumlu
olarak dikkate alinmalidir. Buna dayanarak, yetkili makamdan asgari saatten daha azina izin vermesini istemek
mimkindir (6rnedin, sadece bir eczaci bulunan en kii¢lik eczaneler i¢in). Finlandiya'da, eczane ruhsati,
eczacilik Gridnlerinin hazir bulunmasini saglamak icin eczanenin asgari calisma saatleriyle iliskilendirilebilir

Bazilari azami c¢alisma saatlerini de tanimlamistir. Avusturya'da ¢alisma saatleri yerel makamlarca
tanimlanmaktadir ancak haftada 48 saati gecmeyip yaklasik iki saatlik bir gtinlik 6§le yemegdi molasiicermelidir.
Ayni bolgede bulunan eczanelerin ayni calisma saatlerine sahip olmasi gerekir.

Tablo 3.4. Bir Serbest Eczanenin Acik Olmasi Gereken Asgari Saatlere Ornekler

Ulke Asgari Calisma Saati

Cumartesileri en az dért saat dahil haftada 47 saat olsa da daha kiiglik ya da sube eczaneler
icin istisnalar yapilmaktadir

Danimarka

Estonya 4000'den fazla niifuslu kentlerde ve alanlarda haftada 40 saat

Macaristan Haftada 30 saat

Hafta ici 09:00-18:00 arasi

Malta

Asgari: 09:00-12:00 ve 16:00-19:00, pazartesiden cumaya, cumartesi ogleden sonra

Haftada 44 saat: Pazartesiden cumaya en azindan 10:00-13:00 ve 15:00-19:00 arasi ve cu-
martesi 10:00-13:00 arasi

Portekiz

Ispanya Ozerk bélgelerin asgari calisma saatlerini tanimlayan yerel sartlarina dayanmaktadir

Kaynak: WHO The legal and regulatory framework for community pharmacies in the WHO European Region 2019

Tlrkiye'de alisveris merkezlerindekiler de dahil olmak lizere eczaneler bagli oldugu bolgedeki eczane ¢alisma
gin ve acilis kapanis saatlerine uymak zorundadir. Birden fazla eczane bulunan yerlerde, belirlenen calisma
saatleri disinda ve resmf tatil glinlerinde yalniz nobetci eczaneler acik kalir. Nobetci eczane disindaki eczaneler
nobet saatlerinde faaliyet gosteremezler (Resmi Gazete, 2014).

3.1.2.3.4. Nobet Hizmetleri

Bircok llke gece, hafta sonu ve resmitatil glinlerinde normal calisma saatlerinin 6tesinde ilaclara ve farmasotik
uzmanliga surekli erisimi saglamak icin serbest eczanelere zorunlu gérev vardiyalari dizenlemistir. Boyle bir
sistem Belcika, Fransa, Almanya, Portekiz ve Romanya’da uygulanmaktadir. Nobet hizmetleri olan Ulkeler,
hastalarin en yakin nobetci eczaneden haberdar olmalarini saglamak icin bilgi kanallari dizenlemistir. Bu,
Avusturya, Belcika, Almanya ve Malta'daki gibi, genellikle eczanelerin, nobetci eczanelerin veya en yakin
olanlarin listesini sergilemesi ylikimliliglyle yapilir (WHO, 2019).

Almanya’da ndobet vardiyalari, yerel eczaneler birligi tarafindan dizenlenmektedir. Eczaneler nobet hizmetiicin
odenek almaktadir. Dlizenleme ayni zamanda farkli nobet hizmeti araliklarini da tanimlamaktadir: Bazilariicin
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eczacinin dogrudan yakinda olup eczaneye gelmesinin uygun oldugu kabul edilebilir. Eczanelerin yogunlugu
ulke genelinde (ve belirli bir bélge icinde) degistiginden, bazi eczanelerin (6zellikle kirsal topluluklardaki)
bu hizmetleri digerlerinden daha sik yerine getirdigi anlamina gelir. Belcika'daki nobet hizmetleri meslek
kuruluslari tarafindan da dizenlenmektedir.

Nobetci serbest eczanelerin sayisi, 6ngoriilen ihtiyaclara gore degisebilir. Ornegin, Isvicre’deki Cenevre
kantonunda, nobet tutan her zaman bes eczane olur, ancak calisma saatleri farklidir.

Tirkiye'de eczacl odasi veya temsilcisi tarafindan eczanelerin bulunduklari yerlerin ozellikleri ve mevcut
eczane kapasitesi goz onune alinarak eczane calisma saatleri, nobet tutulup tutulmayacagi, nobet tutulacak
ise nobet tutulacak gunler ve ¢calisma saatleri ile ka¢c adet eczanenin nobetci kalacagi belirlenir ve bir nobet
listesi hazirlanir. Bu listeler, hizmette aksaklik yaratmayacak sekilde zamaninda ilce ve il saglik mudurligine
gonderilir. Ilge ve il saglik midurligiinin kabul ve onayr ile uygulamaya konulur (Resmi Gazete, 2014).

3.1.3. ila¢ Dagitimi

llaclari dagitim islemi ve sartlari, diizenlemelerde ya GPP kilavuzlari ya da 6zel bir diizenleme veya kilavuzlar
araciligiyla tanimlanabilir. Ornegin, Fransa'da eczaci, ilaclarin hazirlanip dagitilmasi eyleminin, asagidakiler
dahil olmak Uzere, farkli bilesenlerini saglamalidir:

e Recetenin farmasotik analizi (varsa),
e Verilecek birim dozlarin hazirlanmasi (gerekirse),
e ilaclarin sorumlu bir sekilde kullanilmasini saglamak icin bilgi ve tavsiye verilmesi

Fransa da dahil olmak tizere bazi iilkeler, ilaglarin yiiksek kaliteli bir sekilde hazirlanip dagitilmasina yol acan
farkli adimlari detaylandiran ilac sunumu icin iyi uygulamalar benimsemistir (WHO, 2019).

Tirkiye'de eczanelerde verilen hizmetlerin kalitesinin arttirilmasini, strekliligini ve iyi eczacilik uygulamalarinin
gelistirilmesini saglamak maksadi ile TITCK tarafindan lyi Eczacilik Uygulamalari Kilavuzu uygulamaya
konmustur.

3.1.3.1. Kayit Tutma

Cogu llkede dizenlemeler ve mevzuat, serbest eczanelerin receteden verilen ve/veya birlestirilmis ilaclarin
kayitlarini tutmasini gerektirir. Avusturya’da, dizenleme bir serbest eczanede birlestirilen ilaglar ve eczane
tarafindan sunulan ilaclar icin kaydedilecek bilgileri listeler. Ayrica, kayitlarin ne kadar sireyle saklanmasi
gerektigini de tanimlar: Son giristen itibaren en az bes yil.

Benzer hikiumler Belcika'da ayrintili olarak agiklanmaktadir. Belcikali eczacilar, kac recete ve tekrar recete
hazirlandigini, ilaclarin verilme tarihini, recete yazan kisinin ve hastanin adini, ilacin ulusal numarasini, verilen
ilag miktarini ve ilacin parti numarasini kaydetmelidir. Bu kayitlar yilda en az bir kez gozden gecirilip 10 yil
saklanmalidir.

Belcika eczanelerinin ila¢ alimlarinin (ve kaynaklarinin) kaydini da tutmalari gerekir. Belirli ila¢ cesitleri icin
(uyusturucu ve psikotrop gibi] ek sartlar getirilmistir. Bu kayitlara erisim, belirli otoriteler (saglik otoriteleri
ve polis gibi) harig, hastanin onayini gerektirir. Bu kayitlar elektronik olarak arsivlenebilir ve en az 10 yil
saklanmalidir (WHO, 2019).

Tirkiye'de eczanede satisi yapilan tim ilaglar elektronik ortamda kaydedilir. Bu kayitlar denetimlerde
istenilmesi halinde sunulmak tzere saklanir. Eczaneler tarafindan beseri ilaclarin alisi, satisi, alindigi ecza
deposuna veya muchir sebep halinde yahut eczanenin kapanmasi halinde diger depolara iadesimiadi ge¢gmis ya
da bozulmus olanlarinin imhasi islemlerinde TITCK tarafindan uygulanan ilac takip sisteminin kullanilmasi ve
bu sisteme bildirim yapilmasi zorunludur (Resmi Gazete, 2014).
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3.1.3.2. E-saglik ve Veri Baglantisi

Bazi llkelerde eczacilar, hikiimet tarafindan gelistirilen elektronik hasta dosyasina erisebilir (ve bazen
yazabilir). Bu gibi durumlarda, yasal gergeve 6zel bir e-saglik yasasi ile tanimlanabilir. Bazi iilkeler, eczacilar
icin hasta kayitlarina erisim (ve bazen de yazma) haklari vermistir. Ornegin, ingiltere'de serbest eczaneler,
hastalarinin saglik kayitlarina 2017°den beri erisebilmektedir.

Son olarak, bazi Ulkeler elektronik recete ve recetelerin eczanelere aktarilmasi uygulamasi baslatmistir.
Crnegin Iskandinav iilkelerinde (Danimarka, Finlandiya Izlanda, Norveg ve Isveg) ve Hirvatistan, Estonya ve
Hollanda'da bu s6z konusudur. E-recetelerin transferi bir sunucu veya guvenli saglik posta sistemi araciligiyla
yapilabilir (WHO, 2019).

Tirkiye'de “Medula”, Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK] ile sézlesmesi olan saglik hizmet sunucularinca sigortali
ve hak sahipleri icin verilen saglik hizmeti icin 6demeye esas fatura bilgisinin Genel Saglik Sigortasi (GSS)
sistemine aktarilmasini ve fatura bedellerinin tesislere 6denmesini saglayan bir otomasyon sistemidir.
“Medula Eczane” sisteminin kullanicilari eczacilardir. Doktorlar tarafindan girilen e-recetelere istinaden veya
kagit olarak yazilmis recetelere istinaden hastalara verilen ilaclar bu sisteme kaydedilir. Sisteme kaydedilen
ilaclar SGK tarafindan ddemesi talep edilecek olan yani SGK kapsaminda mistehak olan hastalara verilen
ilaclardir. Her ay sisteme girilen ilaclar ve receteler SGK yetkilileri tarafindan kontrol edilir ve belirli bir zaman
sonra ila¢ bedelleri eczacilarin hesaplarina yatirilir.

3.1.4. Serbest Eczanelerin Tanimlanmasi

3.1.4.1. Serbest Eczane Tanimlari

Her Ulkenin serbest eczane tanimi farkli olsa da ¢ogu belli hizmetler saglayan veya ilaglar konusunda belli bir
gorevi olan bir tir saglik hizmeti tesisi olarak tanimlamaktadir.

Ornegin, serbest eczaneler, ispanya’da “saglik planlamasina tabi olarak kamu yararina calisan ve “[bir dizi
hizmet] sunmasi gereken 6zel saglik kuruluslari” olarak tanimlanarak eczanelerin sunmasi gereken 10
temel hizmet belirtilmektedir. Fransa’'da “ilaclarin yani sira diger trtnler [baska bir maddede bahsedilen] ile
bilesiklerin sunumundan sorumlu bir kurumdur “. Almanya’da eczaneler, kamu yararinailaglarin uygun sekilde
halka tedarik edilmesinden sorumlu olarak tanimlanmaktadir; Hollanda'da da ilaclarin hazirlanip sunuldugu
ve stokta tutuldugu veya yalnizca bu amag icin sunulup stokta tutuldugu bir tesis (veya birkag tesis), Turkiye'de
bir eczacinin sahip ve mesul mudurliginde, Kanuna gore acilmis saglik hizmeti sunan saglik kurulusu olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2019).

3.1.4.2. Serbest Eczane Ruhsatlari

DSO Avrupa Bolgesi'ndeki tim Ulkelerde bir serbest eczane agmak ve isletmek i¢in bir ruhsata ihtiyac vardir.
Bu, Belgika, Letonya ve Malta ve BDT llkelerinin cogunda oldugu gibi, ulusal yetkililer tarafindan saglanabilir.
Rusya Federasyonu ve Isvicre gibi federal devletlerde, eczane ruhsatinin saglanmasi yerel diizeyde diizenlenir
(WHO, 2019). Turkiye'de eczaneler, Il Saglik Midirliglnce dizenlenmis ve valilikge onaylanmis bir ruhsatname
ile acilir.

3.1.4.3. Eczanelere Ozgii Semboller

DSO Avrupa Bolgesi'ndekibazi llkelerde, serbest eczane icin korumali bir ulusal sembol, hastalarin bir eczaneyi
kolayca tanimlamalarini saglar. Ornegin, Fransa’nin iki sembolii vardir: Hakim olan, diizenleyici kurumun sahip
oldugu ve yalnizca tanimlanmis kurallara gore eczacilarin erisimine acik olan kolektif bir marka olan yesil bir
hactir. ikincisi de bir kadiisedir (WHO, 2019).
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Almanya’da eczane semboli kirmizi bir “A” harfidir (kadeh ve yilanla). Bu, Alman Eczacilar Birligi'nin Almanya’da
(ve Avrupa’da) 6zel yasal korumaya sahip tescilli ticari markasidir.

Romanya'da sembol, kanunda “beyaz tzerine esit uzunlukta kollari olan, dik aciyla kesisen yesil bir hag
semboll” olarak tanimlanmaktadir. Litvanya’'da eczane semboliiniin tasarimi eczane binalari dizenlemesinin
bir parcasidir.

Arnavutluk’'ta eczane semboli yilanlibirhactir. 2012°den beri Kirgizistan'da essiz bir sembol serbest eczanelerini
tanimlamaktadir: Beyaz bir arka plan lzerinde yesil bir hacla yesil harflerle resmi dilde yazilmis “eczane”,
“eczane noktasi” veya “eczane biifesi”, eczanenin adi ve ¢alisma saatleri.

Tirkiye'de eczanelerin bulundugu parsel sinirlari icinde olmasi kaydiyla, asgari ve azami ebatlari ile renkleri
Tirk Eczacilari Birligi tarafindan belirlenen standartlarda, iki cepheden kolayca gorilecek ylkseklikte olmak
kaydiyla “E” logolu 1sikli levha konulur (Resmi Gazete, 2014).

3.1.4.4. Eczane Tabelalari

Eczaneleri kolayca tanimlamak igin, pek cok ulkedeki ulusal mevzuat, bir eczane, eczane noktasi ve eczane
biifesinde (uygulanabilir oldugunda) ayrintili olarak kullanilacak 6zel bir tabela tanimlamaktadir. Ornegin,
Romanya mevzuati, serbest eczane tabelasinin “eczane” terimini ve uygun oldugunda onu diger serbest
eczanelerden ayirmak icin bir isim icermesi gerektigini belirtmektedir. Ayni sekilde, Estonya'da eczane
tesislerinde eczanenin adiyla birlikte Apteek (Estonca’da “eczane”) kelimesi gosterilmelidir (WHO, 2019).

Tirkiye'de eczanelerin gorilebilir cephelerinden en az birine ve eczane olarak kullanilacak yerin sinirlari
icerisinde kalmak kaydiyla, eczanenin adini gosterir, ozellikleri Turk Eczacilari Birligi tarafindan standardize
edilmis 1sikli veya 1siksiz levha konulur. Eczanelerin, kapali olsalar dahi, nobetci eczanelerin adi, adresi ve
telefon bilgilerini disaridan goriilebilir, kolayca okunabilir sekilde isiklandirilmis veya dijital ortamda ilan
etmeleri gerekir (Resmi Gazete, 2014).

3.1.5. Serbest Eczanelerin Faaliyetleri ve Sunulan Hizmetler

Avusturya, Fransa, Letonya, Portekiz, Sirbistan ve Slovenya’daki mevzuatta dogrudan eczacilik hizmetlerinin
sunumundan bahsedilmektedir. Serbest eczanenin Finlandiya'daki tanimi, temel faaliyet tirlerini (“ilag
dridnlerinin perakende satisi, dagitimi ve hazirlanmasinin yani sira danismanlik ve ilac trunleriyle ilgili diger
hizmetlerin sunumu”) listeleyip saglik ve refahin yayginlastirilmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi de dahil olmak
lzere birka¢ hizmet daha ekler. Ancak, bu faaliyetlerin farmasotik Grinlerin akilci olmayan asiri kullanimini
engellemesi gerektigini de belirtmektedir (WHO, 2019).

Bazi lilkeler, topluma hizmet saglama yukimliligini de tanimlamaktadir. Bu, Danimarka’daki gibi serbest
eczane ruhsatinin bir kosulu olabilir. Ayrica, Ulusal Saglik Hizmetleri ile sézlesmesi olan eczanelerin “ilaglarin
hazirlanip dagitilmasi, recete tekrari, istenmeyen ilaglarin bertarafi, saglikliyasam tarzlarinin yayginlastirilmasi
(halk sagligi), 6z-bakim icin yol gésterme ve destek de dahil olmak lzere “temel hizmetler” olarak tanimlanan
bir dizi hizmeti sunmasi gereken serbest eczaneler ile saglik sigortasi fonu arasindaki toplu sozlesmede
tanimlanan yikumliluk de olabilir. Bunlar, klinik denetim ve bilgi yonetisimi sartlariiceren bir klinik yonetisim
cercgevesinde saglanmistir.

Bagisiklama ve asilamada eczacilarin rolu diinya ¢apinda degisiklik gostermektedir; bazi lkelerde eczacilar
bagisiklamada savunuculuk yapmalarinin yani sira oncelikle asilarin glvenli bir sekilde tedarik edilmesi ve
dagitimiyla da ilgilenirken diger ilkelerde kendilerine daha aktif bir rol oynama yetkisi verilmistir. Resmi
olarak asi uygulama, hastalarin asi takvimlerini yénetme ve/veya asilama faaliyetleri ve kampanyalari organize
etmekle gorevlidirler.
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3.1.6. Alternatif ila¢c Dagitim Bigimleri

OTC ilaclar genellikle regetesiz sunulabilen veya satilabilen ilaglar olarak tanimlanmaktadir. OTC ilaglara
erisim genellikle iki dizenlemenin birlesik etkisine dayanir. OTC ilaclarinin eczanelerin disinda satilmasina
izin verilmesi, serbest eczanelerde kurulma ve miilkiyet kurallarinin serbestlestirilmesine eslik eden ve
birkac yil sonrasina kadar takip eden bir diger unsurdur. Buna ek olarak, son on yilda, kurulus ve mulkiyet
dizenlemelerine sahip tlkelerde dahi eczanelerin disinda OTC ilaglarinin satisina izin verme yoninde bir egilim
olusmustur. 28 Avrupa llkesinden 10'unda OTC ilaglarinin satisinda eczanelerin tekeli s6z konusu iken, diger
18 lilkede OTC ilaclari eczanelerin disinda da satilabilmektedir. Bununla birlikte, eczaneler disinda satilabilen
OTC ilaclarinin kapsami llkeler arasinda farklilik gostermektedir.

Bazi ilaglarin internet tizerinden sunumuna (veya satilmasinal, 2011/62/AB sayili Direktifte belirtildigi gibi, AB
icerisinde izin verilmektedir. OTC ilaclarin internetten satisi 2000 yilinda DSO Avrupa Bélgesi'nde baslamistir.
Ornegin, 2002de isvec'te ve 2006'da ispanya ve irlanda’da izin verilmistir. 2011/62/AB sayili AB Direktifinden
sonra ¢ogu AB Uyesi iilke recetesiz ilaglarin serbest eczanelerde satisina izin verip genellikle hasta giivenligini
korumak icin o6zel kurallar tanimlamistir. Estonya, Finlandiya, Almanya, isvec ve Isvicre gibi bazi Ulkeler
internetten receteliilaglarin satisina izin vermistir. Bir recetenin iletilip onaylanmasi (6zellikle hasta tarafindan
cevrimici bir eczaneye elektronik yolla gonderilirse) ile ilgili olasi zorluklarla karsi karsiya kalinirken, e-regete,
receteliilacglaricin teknik bir ¢6ziim sunabilir ancak bu hamle halk sagligi ve ekonomik ve sosyal bakis acilariyla
dusinilmelidir (WHO, 2019).

Turkiye'de ilaclarin internet veya baskaca herhangi bir elektronik ortamda satisi yapilamaz. “Eczane eczacilari
ve eczaneler adina internet sitesi acilamaz” dizenlemesi 6514 sayili kanunla 18 Ocak 2014 tarihinde yururlige
girmistir. Tanitim veya satislarin internet tzerinden yapilmasi halinde, Saglik Bakanligi tarafindan derhal
erisimin engellenmesine karar verilir ve bu karar uygulanmak iizere Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumuna
bildirilir.

3.1.7. Eczane Ucretlendirme Sistemi

Cogu Avrupa tlkesinde eczacilarin Gcretlendirilmesi, hastaya verilen paket basina sabit bir lcret ile ilaglarin
edinim maliyetinin veya fabrika ¢ikis fiyatinin belirli bir yizdesinin birlesiminden olusmaktadir. Yizde bileseni,
cok yliksek maliyetli ilaclar icin sabit, gerileyen (regresif), azalan veya sabit Gst limitli olabilir.

Bir grup ulke, eczanelerin ucretlendirilmesini ila¢ fiyatlarindan bagimsiz kilan yeni tcretlendirme modellerini
benimsemistir. Bu grup icinde, Urlnlerin hazirlanmasi/verilmesiyle ilgili sadece sabit tcret modellerini
benimseyen Ulkeler vardir (6rnegin, Irlanda); digerleri farmasétik bakim hizmetlerini (6rnedin Ingiltere,
Slovenyal) ticretlendirir; digerleri (Hollanda), tim fiyatlar saglik sigortalarive eczaneler arasindakianlasmalarda
pazarlik edilmek Uzere, eczane diizeyinde serbest fiyatlandirmayi benimser. Diger ulkelerde, sadece sosyal
guvenlik veya saglik sigortasi tarafindan geri ddenmeyen ilaclar icin serbest fiyatlandirmaya izin verilmektedir.

Cogu Avrupa tilkesinde ilag fiyatlari, en azindan geri 6denebilir ve / veya sadece receteyle satilanilaglarin fiyatlari
dizenlenmektedir. Devlet, genellikle yasal bir temelde kamu geri 6deme kuruluslari tarafindan tamamen veya
kismen kapsanan ilaclarin fiyatlarini belirlemektedir. Fabrika c¢ikis fiyati dizeyinde fiyat ayarlamada ortak bir
yontem de, dis fiyatlari referans olarak kullanmaktir (uluslararasi fiyat karsilastirmalari). ilac fiyatinin tim
bilesenleri (fabrika cikis fiyati, dagitim lcreti] genellikle diizenlemeye tabidir.

AB llkelerinin cogunda, eczacilarin, marka ilaclari jenerik ilaglarla degistirmelerine izin verilmektedir. Jenerik
ikamesi bazi iilkelerde (6rn. Danimarka, Finlandiya, Ispanya, Isvec ve Italya) zorunlu olmakla birlikte, Ingiltere,
Almanya ve Hollanda gibi Ulkelerde ikame yetkisi olmaksizin yiiksek jenerik alimlari vardir.

Turkiye'de 2019 yili icin eczanelere 6denecek recete hizmet bedeli; bir énceki yil satis hasilati (KDV haric)
Uzerinden her recete basina; 0-276.000 TL olan 4,39TL, 276.001-552.000 TL olan 3,67TL, 552.001- 966.000 olan
2,18 TL, 966.001.-1.242.000 TL olan 1,09 TL, 1.242.001-1.656.000 TL olan 0,72 TL, 1.656.001- 2.070.000 TL olan
0,57 TL, 2.070.001 ve lzeri 0,43 TL 6denmektedir. ilaclarin satislarinda elde edilecek kar oranlari; 100 TL ye
kadar kismi icin (100 TL dahil) %25, 100-200 TL arasinda kalan kisim icin %16, 200 TL ve Gzerinde kalan kismi
icin %12 olarak belirlenmistir.
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3.1.8. Diizenleyici Kuruluslar

Serbest eczanelerin ve eczacilarin diizenlenmesinde genellikle bircok kurulus rol oynar. Dizenleyici kuruluslar,
eczacinin lisansini sinirlandirabilecek veya gecici veya kalici olarak askiya alabilecek ve uygulama yetenegini
etkileyebilecek disiplin cezalari uygulayabilirler. Bunlar genellikle diizenleyici kuruluslar tarafindan hazirlanan
mesleki ve etik standartlara dayanir. Etik kurallar; eczacilik uygulamalarinin ve bakimin sirekliligi, eczacilar
arasindaki iliski, mesleki gizlilik ve hastalar ve diger saglik profesyonelleriiletisim ve reklam gibi farkli yonlerini
kapsayabilir. Ayrica eczacinin sorumluluklarinin yani sira uygulamanin bagimsizligini ve meslegin (ticarete
degil) sagliga odaklanmasini saglamak icin hiikiimler de tanimlayabilir.

3.1.8.1. Devlet Kurumlari

Cogu ulkede, serbest eczanelerin ve eczacilarin dizenlenmesinde Saglik Bakanlgi ilgilidir. Tek dizenleyici
kurulus olabilir veya bu sorumlulugu diger organlarla (devlet veya meslek kuruluslari) paylasabilir. Saglik
Bakanliginin i¢ teskilati cok cesitlik gostermektedir. Serbest eczanelerin dizenlenmesi, ilaclardan (ve diger
saglik bakim drtinlerinden) veya saglik meslekleri ve/veya tesislerinden sorumlu olan dairenin sorumlulugunda
olabilir. Pek cok Ulkede, Universiteden sorumlu bakanlik (yiksek 6grenim bakanligi gibi) eczacilarin temel
egitimlerinin dizenlenmesinde aktif olarak yer almaktadir. Bu sorumluluk genellikle Saglik Bakanligi gibi
diger dizenleyici kurumlarla paylasilmaktadir. Bazi Ulkelerde, serbest eczacilik sektoriiniin dizenlenmesi ilag
kurumunun dogrudan sorumlulugundadir. Bu, érnegin Finlandiya'daki durumdur. Ote yandan ilac bedellerinin
geri 6demesi konusunda ise geri 6deme kurumlari s6z sahibidir. Tirkiye'de SGK'nin s6z sahibi olmasi gibi.

3.1.8.2. Meslek Kuruluslari

Bir meslek (eczacilik] kurulusu, yonetim organinin ¢odunlugunun (veya tamaminin) eczacilar tarafindan
secildigi bir kurulus olarak tanimlanabilir. DSO Avrupa Bélgesi'ndeki bircok tilkede meslek kurulusu, meslegin
duzenlenmesinde, ¢ogunlukla temel diizenleyici kurulus olarak yer almaktadir. Bunlar bazen “kendi kendini
yoneten kuruluslar” olarak adlandirilir, ancak bes meslegi kapsayan kiiresel calismanin sonugclari, cou zaman
kural ve diizenlemelerin (isleme sekilleri ve yonetisimleri de dahil olmak tizere), Saglik Bakanligi, diger devlet
kurumlari veya parlamento (6zel bir kanunla) tanimlandigi icin bunun tersini gostermektedir (WHO, 2019).

Kiresel diizeyde, kurallar ve yasalar vakalarin %41’inde yalnizca yasalarla veya hiikiimet kararnameleriyle
belirlenir. Meslek birligine bagli dizenleyici kurumlarin yalnizca %35'i kendi kurallarini koymus, %24°U ise
kendi kendine belirledikleriyle hiikiimet kurallarinin bir birlesimini kullanmaktadir. Ornegin, Avusturya’da
Osterreichische Apothekerkammer [Avusturya Eczacilar Odasi] icin roller, sorumluluklar, yetkiler ve yonetim
kurallari 6zel bir kanunda tanimlanmistir; aynisi Portekiz'de Ordem dos Farmaceuticos [Eczacilar Birligil igin
de gegerlidir. Slovenya’'da, mesleki diizenleyici kurumun (Lekarniska zbornica Slovenije) [Slovenya Eczacilar
Odasi] kurallari Eczacilik Kanunu ile tanimlanmaktadir.

Ulkenin niteligine gore (federal veya federal olmayan), bélgesel/yerel diizenlemelere gére calisan tek bir
organ (Slovenya’'da oldugu gibi], bir yerel mesleki dizenleyici kuruluslar federasyonu (Belcika'daki Ordre
des Pharmaciens [Eczacilar Odasi] gibi), Almanya’daki Bundesapothekerkammer [Federal Eczacilar Odasi],
Italya’daki Federazione Ordini Farmacisti Italiani [italyan Eczaci Odalari Federasyonu] ve Ispanya’daki Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmaceuticos [Eczacilar Odalari Genel Konseyi] olabilir. Fransa'da mesleki
dizenleyici kurulus Ordre national des pharmaciens [Ulusal Eczacilar Odasi] birka¢ bélimden olusmaktadir
(her biriayni eczacilik uygulamasi cesidinde ¢alisan eczacilari kapsar). Portekiz'de Ordem dos Farmaceuticos'un
uc cografi bolumu vardir. Mesleki dizenleyici kurulusun kendi 6zel dizenlemelerini gelistirmesine izin verilir
(6rnegin siirekli egitimin uygulanmasi gibi (WHO, 2019).

3.1.9. Denetim

Ingiltere’de eczacilikalanindakidizenleyici kurum ([denetim kurulu) de disiplinyaptirimlarinintanimlanmasindan
sorumludur (18: madde 8). Hollanda'da Saglik ve Genglik Denetim Kurulu, eczanelerin denetlenmesinden
sorumludur ve “ilaclarin glivenli bir sekilde hazirlanmasi, saklanmasi veya sunulmasi icin gerekli teminatlarin
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yerine getirilmemesi durumunda” eczaneyi kapatma yetkisi vardir. Diger Ulkeler, yiritme ve yargi yetkilerinin
ayriligr kavramini uygulayarak sorumluluklari bélmeyi tercih etmislerdir. Biri denetimden, digeriise Fransa’'daki
gibi disiplin cezalarindan sorumludur.

Ayrica, denetimden sorumlu kurulus, Ingiltere'de oldugu gibi sadece serbest eczanenin, Fransa'daki gibi tim
eczacilik sektorinin (serbest eczane, sanayi, depo vb.] veya hatta Hollanda’'daki gibi tim saglik sektorinin
denetlenmesinden sorumlu olabilir. Eczane denetimlerinin Fransa'daki gibi eczane sahibinin akrabasi
tarafindan yapilmasini onlemek igin 0zel hikiimler tanimlanabilir.

Serbest eczane mevzuatinin uygulanip yasal ve mesleki standartlara uygunlugun saglanmasi icin denetim
tirleri ve sikliginin yani sira degerlendirme hedefleri (6rnegin eczane hizmetlerinin kalitesi dahil] de dahil
olmak Uzere denetim tirlerinin islevlerinin acik bir sekilde tanimlanmasi esastir. En iyi uygulama, denetgilere
denetim listeleri saglamaktir (Irlanda’da oldugu gibi). Diizenleyici kuruluslar, tarafsizlik ve esitligi gelistirmek
icin denetim sonuclarinin etkisini tam olarak tanimlamalidir (WHO, 2019).

Turkiye'de eczane denetimleri, TITCK saglik denetcileri, Saglik Il Midirligl tarafindan géreviendirilecek
eczacl, Saglik Mudurluginde gorevli eczaci yoksa ildeki Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarina ait kurum ve
kuruluslarda gorev yapan ve Saglik Mudurligu tarafindan gorevlendirilecek eczaci veya resmi tabip tarafindan
yapilir.

Tlrkiye'de eczaneler, yilda en az iki defa zorunlu olmak lzere, gerekli gorilen hallerde denetlenir. Denetime
yetkiliolanlar, eczanelerde yirirliikte bulunanilgilimevzuat hiikiimlerine uyulup uyulmadigini TITCK tarafindan
diizenlenen denetim formuna gore tespit ederler. Yapilan denetim sonucu eksiklik tespit edilmesi halinde,
eczaclya en fazla on is giinl sire verilerek eksikliklerin giderilmesi istenir. Bu slirenin sonunda eksikliklerin
giderilip giderilmedigi hususunda yerinde tekrar denetim yapilir. Eksikliklerin giderilmemis olmasi halinde
eczaclya ihtaren bes is glini ek siire verilir. Verilen siirenin sonunda eksikliklerin giderilmemesi durumunda
Kanunda belirlenen cezai islem yapilir. Eczanede tespit edilen eksiklik ya da mevzuata aykiriliklarin, ceza
uygulamasina ragmen bir sonraki denetimde giderilmemesi halinde eksiklik tamamlanincaya kadar ruhsat
askiya alinir.

3.1.10. Serbest Eczanelerde is Giiciiniin Diizenlenmesi

3.1.10.1. Eczacilar

Eczaci, saglik sisteminde onemli bir rold olan, Universitede egitim gormus bir saglik profesyonelidir. Eczaciya
dair dogrudan bir tanimin ayrintilari ulusal mevzuat veya diizenlemelerde ¢ok nadir olarak verilmektedir.

DSO serbest eczacilari su sekilde tanimlamistir: Serbest eczacilar, halk icin en kolayerisilebilir saglik meslegi
mensuplaridir. Receteye uygun olarak ila¢c temin eder veya yasal olarak izin verildiginde, recetesiz olarak
satarlar. Uygun Urinlerin dogru bir sekilde tedarik edilmesini saglamanin yaninda mesleki faaliyetleri, receteli
ve recetesiz ilaglarin sunumu sirasinda hastalara danismanlik, saglik mesledi mensuplarina, hastalara ve
genel halka ilaclarla ilgili bilgi vermek ve sagligin tesviki ve gelistirilmesi programlarina katilimi kapsar. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde diger saglik meslegdi mensuplariyla iliskilerini strdirirler (WHO, 2019).

AB’nin 2005/36/AT sayili Direktifi'nde, bir eczacinin egitiminin en az dért yillik tam zamanli teorik ve pratik
egitim ile bir eczanede alti aylik staj dahil olmak lzere en az bes yil siirmesi gerektigi belirtilmektedir.

Pek cok llkede eczacilar, yasal ve/veya etik bir hiikim olarak (eczacilar icin etik kurallar dahilinde) sirekli
egitim programlarini veya Sirekli Mesleki Gelisimi (SMG) takip etmek zorundadir. Strekli egitim, yetiskinlere
bilgi ve becerilerini korumak icin orgiin egitim sisteminden ciktiktan sonra verilen egitimi ifade eder. Belgika'da,
slirekli egitim/SMG yukumliligu, farmasotik bakimin kalitesini garanti etmeyi amaglar. Bu sart, eczaci igin
bireysel bir gereklilik, isverenin yikimliligu (Estonya’da isveren, eczacilarin iki yilda 40 akademik saatten az
olmayacak bir egitim almasini saglamalidir) veya Finlandiya'daki gibi hemisveren hem de eczacinin yikimlilugi
olabilir. Sirbistan’da oldugu gibi eczaci ruhsatinin verilmesi veya yenilenmesi gerekebilir. Yikimliligin yerine
getirilmesi, stirekli egitim kredilerine (kullanilan en yaygin sistem], eczacinin SMG déngiisiini 6zetleyen bir
portfdoye, bu ikisinin birlesimine veya meslektas dederlendirmesine dayanabilir. Kredilerin gecerliliginin siresi
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Romanya’da biryil, Fransa’'da li¢ yil, Portekiz'de bes yil arasinda dedismektedir. Kazakistan, Rusya Federasyonu
ve Ukrayna'da giincel bir SMG sertifikasi bulunmayan bir eczacinin ¢alismasina izin verilmemektedir (WHO,
2019).

Dizenleyici kurulus, bir saglik durumunun (hastalik veya sakatlik gibi] kisinin eczacilik yapmasini engelleyip
engellemedigini dederlendirip eczacinin yapabilecegi faaliyetlere kisitlama getirebilir veya baska bir eczacinin
yardimini dayatabilir. Bu tur hikimler, ornegin, Belgika, Finlandiya, Fransa, Almanya, Biyiik Britanya ve
Tirkiye'de tanimlanmistir.

Dizenlemelerve mevzuat, bir kisinin ciddi su¢islemedigini dogrulayan sabika kaydiveya benzeriresmibelgelerle
eczacilik yapip yapamayacagini belirleyen ahlaki kriterlerini degerlendirir. Ancak, sabika kaydinda listelenen
suclar Ulkelere gore farklilik géstermektedir. Tiirkiye gibi bazi tlkeler, mevzuatlarinda eczacilik yapmaya mani
olan suc tirlerini tanimlamaktadir. Benzer sekilde, Avusturya'daki dizenlemede, diger kriterlerin yani sira,
bir yildan fazla hapis cezasi almanin veya belirli bir suc tirind islemenin eczacilik yapmak icin uygun olmadigi
belirtilmektedir.

3.1.10.2. Eczane Teknikerleri

Bir eczane teknikeri tanimi (ve dolayisiyla uygulama kapsami), DSO Avrupa Bolgesi'ndeki iilkeler arasinda
onemli olcide farklilik gostermektedir. Uluslararasi dizeyde ILO, Uluslararasi Standart Meslek Siniflamasinda
bir eczane teknikerinin (veya ilac teknisyeni ve asistaninin) gorevlerini eczane teknisyenleri ve asistanlari basligi
altinda tanimlamistir: Eczane teknikeri ve asistanlari, eczaci veya diger saglik profesyonellerinin rehberliginde
tibbi Urinlerin sunumuyla ilgili ¢esitli gérevleri yerine getirirler (WHO, 2019).

Tirkiye'de eczane teknikeri; meslek yiuksekokullarinin Eczane Hizmetleri programindan mezun; recetedeki
ilaglari eczaci gozetiminde hazirlayan ve eczacilik faaliyetlerine yardim eden saglik teknikeri olarak
tanimlanmistir (Bagci ve Atasever, 2019).

Bir kisiye eczane teknikeri olarak calisma yetkisi vermek icin ¢esitli dizenleyici secenekler mevcuttur; bazi
Ulkelerde egitim sonunda bir sinav vardir; Bazi Ulkeler eczane teknikerlerinin calismasi i¢in bir meslek lisansi
da vermektedir. Eczane teknikerlerinin bagimsiz olarak veya bir eczacinin etkili rehberligi ve/veya gozetimi
altinda uygulama yapmalari icin yasal izinler de Ulkeler arasinda buylk farklilik gostermektedir. Boyle bir
denetimin gerekli oldugu iilkelerde, eczane basina eczane teknisyeni sayisi sinirlandirilabilir. Ornegin, Belgika
eczacl basina Ucten fazla eczane teknisyenine izin vermez (WHO, 2019).

Eczane teknikerlerinin uygulama kapsami, bilesik hazirlama (recetelere gore eczanelerde ilaglarin bireysel
olarak hazirlanmasi), recetesiz satilan ilaclarin sunumu veya lojistik islevlerin saglanmasi ile sinirlandirilabilir.
Bazi ilkeler, 6zel diplomalarina uygun olarak receteli ila¢ da sunan eczane teknikerleri icin daha genis bir
uygulama alanina izin vermektedir.

3.1.11. Eczane Agi Planlanmasi

Cogu Avrupa llkesi, yeni eczanelerin kurulmasini dizenlemek icin yasal hikimler uygulamaktadir. Tipik
olarak demografik kriterler (eczane tarafindan saglanacak asgari kisi sayisi) ve cografi kriterler [mevcut olan
eczanelere minimum mesafe) dikkate alinir. Bu diizenlemeler genellikle tim Ulke ile ilgilidir ancak bolgesel
ozellikler de goz oniine alinir. Adaleti saglamak ve eczane planlamasi olan tlkelerde seffaf karar verilmesine
(ve olasl itirazlara) olanak vermek icin, Belcika, Fransa ve Malta'daki gibi, serbest eczanelerin kurulusu ve
yerleri i¢cin kullanilan kriterlerin kapsamli aciklamalari genellikle kanunlarda veya diizenleyici belgelerde
belirtilir (WHO, 2019).

Bazi Ulkeler eczane ruhsati verilip verilemeyecegini belirlemek icin cografi kriterler kullanmaktadir. Bunun
amaci serbest eczanelerin belirli bolgelerde yogunlasmasini onlemektir. Bu kriterlerden bazilari, demografik
kriterlerle birlestirilmistir. Cok yaygin olarak kullanilan bir kriter, planlanan yeni eczane ile mevcut olanlar
arasindaki mesafedir.

TURKIYE SERBEST ECZANE SEKTOR ANALIZI

Tablo 3.5. Yeni Serbest Eczane Basina Asgari Kisi Sayisina ve Eczaneler Arasi Asgari Mesafeye Ornekler

Ulke Asgari Kisi Sayisi Asgari Mesafe

Belcika 3000 kisi ‘ 1 km, 3 km veya 5 km, kisi sayisina bagli olarak
2500 kisi

Macaristan ‘AUOO Kisi ‘ 250 veya 300

2000 kisi

Malta 2500 kisi B

3000 kisi 3500 veyalkm

Portekiz 3500 kisi 250 m,

3000-4000 kis

Romanya ‘3000 kisi “

6000 kisi Kentsel alanlarda 400 m; diger alanlarda 5 km

Ispanya ‘ 2800 Kisi ‘ 250m. ancak dizenleme bolgesel diizeyde ayarlanabilir
Turkiye 3500 kisi -

Kaynak: WHO The legal and regulatory framework for community pharmacies in the WHO European Region 2019

Tlrkiye'de eczanelerin esitsiz dagilimi ve yeterinden fazla eczane acilmasini onlemek amaciyla, ilge sinirlari
icindeki nlifusa gore en az uc bin bes yuz kisiye bir eczane olacak sekilde eczane sayilarina nifus sinirlamasi
getirmistir. Ancak hic eczanesi olmayan yerlesim yerlerinde nufus kriterlerine bakilmaksizin bir eczanenin
acilmasina izin verilir. Ancak bu sekilde acilan eczanelerin baska yerlere naklinde nufus kriteri uygulanir.
Eczane Yerlestirme Sistemi uygulamasina gére, TITCK her yil belirli donemlerde bir eczacinin eczane
acabilecedgiilgeleriilan etmekte, eczaci hizmet puani ve tercihlerine bagli olarak bu ilceye yerlestirilmektedir.

Kazakistan, Turkiye ve Ozbekistan'da, kirsal alanlarda ilaclara erisimi artirmak icin, belirli eczaneler mobil
eczane noktalari ayarlayabilmektedir.

3.2. Tirkiye'de Serbest Eczaneler

3.2.1. Mevcut Durum

2019 yil sonu itibariyla Turkiye'de sayilari 26.558 olan serbest eczaneler ila¢ sektoriinde perakende satislarin
cogunlukla gerceklestirildigi birinci basamak saglik kuruluslaridir.

Tablo 3.6. Tiirkiye'de Serbest Eczane Sayisi, (2002-2019)

2002 2003 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019

Eczane Sayisi | 19.021 | 19.417 | 20.517 | 23.499 | 26.141 | 25.300 | 25.700 | 26.290 | 26.558

Kaynak: TiTCK, Tiirk Eczacilari Birligi Eczaci Bilgi Sistemi 2020

Turkiye'de 2002 yilinda 19.021 olan serbest eczane sayisi 2019 yili sonu itibariyla 26.558'e yiikselmistir (Tablo
3.6).

Tirkiye'de eczacilik: hastaliklarin teshis ve tedavisi ile hastaliklardan korunmada kullanilan tabii ve sentetik
kaynakli ilac hammaddelerinden degisik farmasotik tipte ilaglarin hazirlanmasi ve hastaya sunulmasi; ilacin
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analizlerinin yapilmasi, farmakolojik etkisinin devamliligi, emniyeti, etkinligi ve maliyeti bakimindan gozetimi;
ilagla ilgili standardizasyon ve kalite glvenliginin saglanmasi ve ila¢ kullanimina bagli sorunlar hakkinda
hastalarin bilgilendirilmesi ve ¢ikan sorunlarin bildiriminin yapilmasina iliskin faaliyetleri yuriten saglik
hizmetidir denilerek eczaci, ilacin tretiminden dagitimina kadar tim asamalarindan sorumlu olan saglik hizmet
sunucusu olarak tanimlanmistir. Tirkiye'de eczane agmak ve isletmek ile ecza deposu mesul midirligi
yapmak i¢in Eczacilik Fakdiltesi mezunu olmak sarttir. Eczaci; ilag Gretim tesisi, kozmetik imalathanesi, ilag Ar-
Ge merkezi gibi miiesseseleri acabilir veya bu tiir resmi ya da 6zel miesseselerde mesul midirlik yapabilir.

Grafik 3.1. Serbest Eczacilarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi
30,6%

27%

21,2%

21,1%

21-30 yas arasl 31-40 yas arasl 41-50 yas arasl 51yas ve lzeri
Kaynak: Tirk Eczacilari Birligi Eczanelerde Ekonomik ve Finansal Durum Arastirmasi, 2019

Eczaci Bilgi Sistemi verisine gore Tirkiye'de serbest eczaci olarak ¢alisanlarin yas gruplari icerisinde %61,5’
25-50 yas grubunda, %36,5'inin 51-75 yas grubunda oldugu gérilmektedir. Bu eczacilarin %53’tlinu kadinlar ve
%47 sini erkekler olusturmaktadir; %33,1'i tek cocuk sahibi, %51,7'si 2 cocuk, %12'si 3 cocuk ve %3,2 si ve 4 ve
daha fazla cocuk sahibidir. Serbest eczacilik yapan eczacilarin %29 u emekli olup % 73,7'si 2000 TL nin altinda
emekli ayligi almaktadir (Grafik 3.1).

Sekil 3.1.Tiirkiye'de Eczane Basina Disen Nifus (2019)
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Kaynak: Tiirk Eczacilari Birligi Eczaci Bilgi Sistemi 2020, TUIK

Tirkiye'de il bazinda eczane basina diisen nifus dagilimina bakildiinda Antalya ilinin 2.086 ile en disik nifus
yogunluguna sahip il iken; Mus ili 8.698 kisi ile nifus yogunlugu bakimindan en yogun il oldugu gorilmektedir
(Sekil 3.1).
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Grafik 3.2. Serbest Eczacilarin Mesleki Tecriibelerine Gore Dagilimi

25,7%

18,5%
16,1% 16,8%
12,9%
I 10%

5 yildan az 5-10yilarasi 11 -15yil arasi 16-20 yil arasi 21-25 yil arasi 25 yildan ¢ok

Kaynak: Turk Eczacilar Birligi Eczanelerde Ekonomik ve Finansal Durum Arastirmasi, 2019

Serbest eczacilarin Y’'lik kismi 25 yili askin siredir eczane sahibi olduklarini belirtmistir. 5 yildan az siiredir
eczanesi oldugunu belirten katilimcilari gen¢ eczaci olarak tanimlarsak, %18,5’luk orani %21,2'lik 21-30 yas
araligi ile kiyasladigimizda, yeni mezun eczacilarin counlugunun eczane a¢gma egiliminde oldudu sonucuna
ulasabiliriz (Grafik 3.2).

Grafik 3.3. Serbest Eczanelerin Konumlari

Semt Eczanesi 30,2%
2. Basamak Devlet Hastanesi karsisi
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Sehir Hastanesi karsisi/civarinda
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Kaynak: Turk Eczacilar Birligi Eczanelerde Ekonomik ve Finansal Durum Arastirmasi, 2019

Eczanelerin %40,4'U bir aile sagligi merkezi civarinda, %30,2'si semt eczanesi, %9,6's1 devlet hastanesi,
%6,7'si 6zel hastane, %2,5 e§itim ve arastirma hastanesi, %1,7'si tiniversite hastanesi (devlet, vakif] karsisinda
faaliyet gostermektedir. Yeni acilan AVM’ler ile birlikte AVM eczanesi oraninda artis gozlenmektedir. Sehir
hastanelerinin faaliyete gecmesi ile birlikte, civarda eczaneler acilmaya baslandi§i séylenebilir (Grafik 3.3).
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Grafik 3.4. Eczane Basina Calistirilan Kisi Sayisi (%)
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Kaynak: Tiirk Eczacilari Birligi Eczanelerde Ekonomik ve Finansal Durum Arastirmasi, 2019

Eczanede ¢ogunluklu olarak 2 kisi calismaktadir (%36,6), bunu 3 kisi calistiran takip etmektedir (%24,2).
Eczane basina calistirilan ortalama kisi sayisi 2,3'tir (Grafik 3.4).

3.2.2. Serbest Eczaneler ile ilgili Mevzuat

Cogu Avrupa tlkesigibi Turkiye'de de serbest eczane sektori oldukca iyi dizenlenmis biralandir. Dizenlemeler;
bir eczanede calisan eczacilarin ve diger personelin niteliklerini, calisma usul ve esaslarini, yeni eczanelerin
acilmasi icin kriterleri belirler. Tirkiye'de 06 Subat 1927 tarihinde 964 sayili “Eczacilar ve Eczahaneler
Hakkinda Kandn” Resmi Gazetede yayimlanmistir. 24 Aralik 1953 tarihinde 6197 sayili “Eczacilik ve Eczaneler
Hakkinda Kanun” ile eczacilik ve eczanelerle ilgili dizenlemeler yeniden yapilmis, 964 sayili kanun yurdrlikten
kaldirilmistir. 6197 sayili kanun halen yurdrlikte olup eczacilik ve eczanelerin islevi tim diinyada oldugu gibi
tlkemizde de toplumun degisen ihtiyaclari cergcevesinde genislemekte oldugundan bircok yerinde degisiklik
yapilmistir.

31 Mayis 2012 tarih ve 6308 sayili “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile Uyusturucu Maddelerin
Murakabesi Hakkinda Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile gerek hizmet sunumu gerekse eczaci
istihdamini arttirmak ye yeni mezun eczacilarin, eczane acmadan once, eczane hakkinda bilgi ve mesleki
deneyim edinmelerini saglamak amaci ile yardimci eczaci uygulamasi baslatilmis; hastane eczanelerinde veya
ikinci eczaci olarak serbest eczanelerde en az bir yil siire ile ¢alisanlar, yardimci eczaci olarak ¢alisma sartini
yerine getirmis sayilir diye tanimlanmistir. Diger yandan, hastalara eczacinin verdigi hizmetin kalitesini ve
sliresini artirmak acisindan, ilgili maddede “ikinci eczacilik” tanimlamasi yapilmakta ve recete sayisi ve/veya
ciroya gore ikinci eczaci calistirma zorunlulugu getirilmektedir.

6197 sayili kanunun 28. maddesinde kisitli olarak tanimlanmis eczanede miisteriye satilacak olanlar 6308 sayili
kanunla yeniden tanimlanmistir. Yapilan degisiklikle, kontrolsiiz ve bilin¢siz kullanildiklari takdirde toplum
sagligini tehdit edebilecek ilaclarin, geleneksel bitkisel tibbi Urinlerin ve bazi diger Urdnlerin minhasiran
eczanelerden sunulabilmesi, bu Urtnlerin eczane disinda sagliksiz kosullarda ve kontrolsiiz olarak satisinin
engellenmesi ve halk sagliginin korunabilmesi icin, sadece eczanelerden satilan ve eczanelerde satilabilecek
olan Urtinler aynntili olarak belirlenmistir.

18 Ocak 2014 tarihli ve 6514 sayili kanunla da eczanelerin ihaleye giremeyecegi ve ilaglarin iade, takas ve imha
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durumlarinin ilag Takip Sistemine bildirilecegi belirtilmektedir. Eczacilik alaninda tamamen elektronik ortama
tasinan (e-rapor, e-recete gibi] islemlerle gelisen teknolojiye uyumlu olarak kayitlar elektronik ortamda
tutulabilmektedir.

14 Kasim 2014 tarihli ve 6566 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun; eczacilikta uzmanlik branslari, egitim sireleri ve kosullari
belirlenerek uzman eczacilik egitiminin usul ve esaslari ile uzman eczacilarin kamu kurumlarinda istihdam
edilmesini amaclamistir. Kanunla, eczacilikta uzmanlik kurulu kurulmasi, kurul tyeleginin kosullari, kurulun
gorev yetki ve sorumlulugu belirlenmistir.

12 Nisan 2014 Tarihli ve 28970 Sayili Resmi Gazetede Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik yayinlanmis,
bu Yonetmeligin amaci; eczacilarin gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, eczanelerin acilmasi,
isletilmesi, nakli, devri ve kapanmasi ile eczanelerin 6zellikleri ve eczacilik hizmetlerinin yiritilmesine dair
usil ve esaslari diizenlemektir. Yonetmelikte 23 Agustos 2014, 07 Subat 2015, 28 Mart 2016, 11 Mart 2017 ve 31
Aralik 2018 de degisiklikler yapilmistir.

3.2.3. Serbest Eczanelerin Ekonomik ve Finansal Durumu

Eczanelerde Ekonomik ve Finansal Durum ile ilgili arastirma; Tirk Eczacilari Birligi tarafindan %44'G kadin,
%52'si erkek olmak Uzere 12.148 eczaci ile yapilmis olup Uyelerinin %46,4'inl kapsamaktadir (TEB, 2019).

2018 yili KDV hari¢ aylik ortalamaya bakildiginda, eczanelerin %27,1'inin 75.001-100.000 TL arasi; %2,1'inin
300.001 TL ve lzeri ortalama hasilata sahip oldugunu soyleyebiliriz. Grafikte de gorildigi gibi, eczacilarin
toplam ytizde 63,4’ niin aylik cirolari 100 bin TL'nin altindadir (Grafik 3.5).

Grafik 3.5. Aylik Ortalama Hasilata Gore Eczane Dagilimi (KDV harig, 2018 Yili), (%)
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Kaynak: Tiirk Eczacilari Birligi Eczanelerde Ekonomik ve Finansal Durum Arastirmasi, 2019

Calismaya katilan eczacilarin %16,8'i kooperatiflerden/ diger dagitim kanallarindan ilaci pesin aldiklarini;
yaklasik yarisi 90 giin vade ile ilac temin ettiklerini ifade etmistir. Calismaya katilan eczacilarin %43,7'si aylik
ilag alim ortalamalarinin 75.000 TL ve altinda oldugunu ifade etmistir. Aylik ila¢c aliminin tamami satis olarak da
degerlendirilemez. Clinki eczaci hastaya ulastirip ulastirmadigina bakilmaksizin Temel Ilaclar Listesi de dahil
olmak Uzere, hastaya ulastiracagindan ¢ok daha fazla ilaci eczanede bulundurmak zorundadir. Diger yandan,
en biylk ilac alicisi olan SGK ile TEB arasinda yapilan protokol geregince, yillik satis hasilati 2019 yili icin
966.000 TL ve alti olan eczaneler, 0 (sifir] iskonto yapmakta, “distiik cirolu” olarak tanimlanmaktadir.
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Grafik 3.6. Serbest Eczanelerde Medikal, Kozmetik/Dermokozmetik ve Vitamin Satislari (%)
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Kaynak: Tiirk Eczacilari Birligi Eczanelerde Ekonomik ve Finansal Durum Arastirmasi, 2019

ilac disi eczane riini sattigini ifade eden eczacilarin yaklasik %70'i s6z konusu triinlerin alimina aylik ortalama
10.000 TL'den az butce ayirdiklarini ifade etmislerdir. Bu oran urinlerin tek tek gider kaleminde incelendigi
tablolarla uyumlu sonuclar vermektedir. Eczaneler halen biyik oranda ila¢ satisi gerceklestirmekte ve
dolayisiyla gelirlerini ilac satisindan elde etmektedir.

Calismada sorulari yanitlayan 6.870 eczacinin %44,7'si eczanesinde bulunan stok ilac tutarinin KDV haric
100.000 TL ve altinda oldugunu belirtmistir. Calismada sorulari yanitlayan 6.870 eczacinin %67,4'l eczanesinde
bulunan ilag disi tridin stok tutarinin KDV hari¢ 30.000 TL ve altinda oldugunu belirtmistir.

Eczacilarin birinci basamak saglik hizmetine sagladigi katkilar; kaliteli ila¢ tedarigi, sagligin tesviki ve
hastaliklarin énlenmesi, hastalik taramasi, ila¢c uyumunun iyilestirilmesi, kronik hastaliklarin izlenmesi gibi
cok genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Eczanelerin yayginligi, birinci basamak saglik sisteminin iyi islemesinin
de en onemli garantilerinden bir tanesidir. Clinki eczane, saglik sisteminin giris ve cikis kapisidir.

3.2.4. Eczacilik Egitimi, insan Kaynaklari ve istihdam

2002-2003 6gretim yilinda 11 olan eczacilik fakiiltesi sayisi 2017-2018 6gretim yilinda 37'ye ulasmistir (Tablo
3.7).
Tablo 3.7. Ogretim Yillarina Gore Eczacilik Fakiiltesi, Ogrenci ve Ogretim Uyesi Sayilari

Yeni Kayit Yapilan Toplam Ogrenci  _Mezun Olan Ogretim Uyesi
Ogrenci Sayisi Sayisi Ogrenci Sayisi Sayisi

20022003 120

Ogretim Yii  Fakiilte Sayisi

2013-2014 ‘ ‘ 1.844 ‘ 8.373 ‘ 1.118

2015-2016 ‘ ‘ 2.135 ‘ 10.108 ‘ 1.304 ‘

20162017 _ 2319 10505 s _

2017-2018 2.613 11.953 1.545
| | | |

2018-2019 35 3.605 13.943 1.723 862

Kaynak: YOK Istatistikleri
Not: Mezun sayilari bir 6nceki yila ait mezun sayilaridir.
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Tablo 3.8. Yillara ve Sektorlere Gére Eczaci Sayisinin Dagilimi, (%)

Saglik Bakanligi Universite Ozel

0896 22 83

2017 | 10,0 | | 88,8

2015 _-_

2015 | | |

2014 __

] | |

2012

2002 ‘ ‘ ‘ 92,2
Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yilliklari

Turkiye'de aktif olan eczacilarin %88,8'i 6zel sektorde, %10'u Saglik Bakanliginda ve %1,2'si ise
tiniversitelerde calismaktadir (Tablo 3.8)

Tablo 3.9. Yillara Gore 100.000 Kisiye Disen Eczaci Sayisi, Tim Sektorler

2002 | 2003 | 2005 2007 | 2009 | 2010 | 2011 | 2013 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
336 333 331 340 347 | 360 349 | 352 350 349 | 353 | 39,1

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik istatistik Yilliklari

Not: 2018 yili eczaci sayisi diger yillardan farkli olarak serbest eczanelerde calisan ikinci eczaci ve yardimci eczaci sayisini
da icermektedir. Ikinci eczaci ve yardimci eczaci dahil edilmediginde 2018 yili 100.000 kisiye diisen eczaci sayisi 37,0°dir.

Grafik 3.7. 100.000 Kisiye Disen Serbest Eczaci Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmasi
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Kaynak:0ECD Health at a Glance

Not: Tiirkiye verisi 2020 yilina aittir. Ulke verileri 2017 yilina veya en yakin yila aittir.
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Tablo 3.10. Tirkiye'de Istihdam Alanlarina Gére Eczaci Dagilimi, (2020)

‘ Akademisyen Eczaci - Kamu ‘ 307‘

Akademisyen Eczaci - Ozel 39

6729

Depo Mesul Midurd
‘ Eczane Mesul Mudiri ‘ 183‘

Hastane Eczacisi (Kamu) 968

Hastane Eczacisi (Ozel)

Hastane Yardime Eczacrsi (Kamu

‘ Hastane Yardimci Eczacisi (0zel) ‘ ‘

kinci Eczact (Ciro Kriterinden Bagims i

Ikinci Eczaci (Ciro Kriterine Bagli)

819

Erkek: 12.500+ Kadin: 14.130 =26.630

Kamu Eczacisi (Hastane Disi)

Ozel Sektor Eczacisi

Serbest Eczane Sahibi

‘ Yardimci Eczaci
TOPLAM ECZACI

Erkek: 16.777+ Kadin: 22.600 =39.377

Kaynak: Tiirk Eczacilari Birligi Eczaci Bilgi Sistemi, Mart 2020

3.2.5. Serbest Eczaneler icin Diizenleyici Kuruluslar

Dizenlemenin baslangi¢ noktasi, TBMM tarafindan kabul edilen yasal hiikiimlerdir. Yasal hiikmiin uygulanmasi,
Saglik Bakanligi ve buna bagli Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan yerine getirilirken bir meslek
(eczacilik) kurulusu olan Tirk Eczacilari Birligi'nin de sorumluluklari bulunmaktadir. Son yillarda “Sosyal
Givenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden ilac Teminine iliskin
Protokol” kapsaminda SGK’'da serbest eczanelerle ilgili rol Gstlenmistir.

3.2.5.1. Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu

02.11.2011 tarih ve 28103 sayili Mikerrer Resmi Gazetede yayimlanan 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname ile Saglik Bakanligina bagli 6zel
bitgeli bir Kurum olarak Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) kurulmustur.

Cumhurbaskanligi hikimet sistemine gecilmesi ile 663 sayili Kanun Hikmundeki Kararnamenin Kurumu
ilgilendiren kisimlari 02/07/2018 tarih ve 30473 sayili Miikerrer Resmi Gazetede Yayimlanan 703 sayili Anayasada
Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararnamenin 25 inci maddesi ile kaldirilmis; TITCK, 15.07.2018 tarih
ve 30479 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 4 no’lu Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 506 ile 519 uncu
maddelerine istinaden tekrar kurulmustur (Resmi Gazete, 2018).

TITCK'da Ilac ve Eczacilik Baskan Yardimciligi Baskana bagli 5 baskan yardimcigindan biridir ve buna bagli
eczanelerle ilgili diizenleme calismalarini yapmak ve dogabilecek ihtilaflarin ¢oziimiine yonelik usulleri
belirlemek, Eczaneler Dairesi Baskanligi bulunmaktadir.
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Eczaneler Dairesi li¢ birimden olusmaktadir.

Eczane Mevzuat ve Koordinasyon Birimi
Eczane Islemleri Degerlendirme Birimi
Muvazaa Degerlendirme ve Koordinasyon Birimi

Serbest eczaneler, eczacilik yapma hakkini haiz bir eczacinin sahip ve mesul midirliginde yonetmelikte
belirlenen belgelerle il saglik mudirlidgince dizenlenmis ve valilikce onaylanmis bir ruhsatname ile acilir.
Diizenlenen ruhsatnameler Saglik Bakanligi'na, Tirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumuna ve Tirk Eczacilari
Birligine bildirilir. Ruhsatname konusunda meydana gelecek sorunlarin ¢6ziim yeri Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz
Kurumudur.

Eczaci Yerlestirme Sistemi (EYS) araciliiyla nlifusa gore serbest eczane acilis ve nakil islemleri icin basvuru
donemlerinin acgilmasi, yerlestirme isleminin gercgeklestirilmesi ve ilgili Saglik Muduirliklerince mevzuatta
ongorilen sire igerisinde ruhsatlandirma islemlerinin tamamlanmasi i¢in sistem Uzerinden yerlesen
eczacilarin bildirilmesi islemleri gerceklestirilmektedir.

Eczane acilis/nakil/devir basvurularinda ve faaliyetteki eczanelerle ilgili muvazaa siiphesi bulunmasi
durumunda il nezdinde eczaci odasi ile mutabakata varilamayan dosyalar tzerinde Tirk Eczacilari Birligi'nin
de katilimi ile kurulan Komisyon'ca muvazaa yoninden dosyalar dederlendirilmektedir. Turk Eczacilar Birligi
Yiksek Haysiyet Divani tarafindan hakkinda meslekten men karari alinan eczacilara dair s6z konusu cezalarin
uygulanmasi icin alinan kararlar valiliklere (il saglik mudurlikleri) gonderilmektedir.

Ciro ve recete bilgileri dogrultusunda ikinci eczaci atamasi zorunlu olan eczanelerin belirlenerek mevzuatta
ongoriilen siireicerisinde gerekliistihdamin saglanmasi konusunda il Saglik Midurliklerine bilgi verilmektedir.

2018 yilinda Tiirkiye Uluslararasi Ilac Denetim Birligi (PIC/S) tyeligine kabul edilmistir. Birlige kabulle, Saglik
Bakanligi Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumunca yapilan tim denetimler dinyada kabul gorecek, llkede
uretilen ilaglarin kalitesi ve glvenligi tescil edilmis olacak ve ilaclarin diinya pazarina acilmasinin onidndeki
teknik engeller de ortadan kalkacak.

Son olarak 27 Mayis 2020°de TITCK'nun Uluslararasi Uyum Konseyine (ICH) tam Uyelik basvurusu, oy birligiyle
kabul edilmistir. Bu sayede llkemizde ruhsatlandirilan beseri tibbi Grinlerin, yapilan klinik calismalarin,
yiurutilen farmakovijilans faaliyetlerinin uluslararasi standartlari karsiladigi tescil edilmistir.

3.2.5.2. Sosyal Giivenlik Kurumu

Tirkiye'de 6zellikle 2000°li yillara kadar sosyal giivenlik alaninda uzun yillar mali dengeler gozetilmeden alinan
kararlar, sosyal glivenlik sisteminin zayiflamasina neden olmus ve dolayisiyla saglik ve sigorta hizmetinin yeterli
olmamasina neden olmustur. Sosyal glivenlik sistemimizde zamanla ortaya ¢ikan finansal ve yapisal sorunlar,
bu alanda reformlarin yapilmasini kaginilmaz hale getirmistir. Bu kapsamda, 5502 sayili Sosyal Guvenlik
Kurumu Kanunu ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile yapilan reformla, uzun
yillardir problemlerle giindeme gelen sosyal glivenlik sistemimiz yeniden diizenlenerek, sistemin katilimci, esit
ve slirdirdlebilir bir yapiya kavusturulmasi amacglanmistir.

Diinya sosyal guvenlik tarihinin en 6nemli ve biylk reformlarin dan biri olan “Sosyal Givenlik Reformu”
gerceklestirilerek 2006 yilinda farkli norm ve standartlara gore hizmet sunan SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi
tek cati altinda birlestirilmistir. Boylece biitiin vatandaslari kapsayan adil bir sistemin temelleri atilarak SGK
kurulmustur. 2007 yilindan itibaren SSK, BAGKUR ve Emekli Sandigi 6demelerinin SGK binyesine alinmasini,
2010 yilindan itibaren kamu gorevlilerinin 6demeleri, 2012 yilindan itibaren ise yesil kart ddemeleri takip
etmistir. Turkiye'nin gelecedine yon veren bir calisma olan Sosyal Glvenlik Reformu ile vatandaslarimizin
gelecekle ilgili endiseleri azalmis, sisteme duydugu gliven ve baglilik artmaya baslamistir. Sosyal sigortalar ile
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genel saglik sigortasi bakimindan kisileri glivence altina alacak, sosyal sigortacilik ilkelerine dayali, etkin, adil,
kolay erisilebilir, aktlieryal ve mali acidan siirdirilebilir, cagdas standartlarda bir sosyal giivenlik sisteminin
gerceklestirilmesi amaciyla kurulmus olan SGK'nin gorevleri, Mayis 2006’da yayimlanan 5502 sayili Kanunun 3
tncid maddesinde belirlenmistir:

SGK, vatandaslara doumundan olimiine kadar, hatta oliiminden sonra da hak sahiplerine saglik, sigorta ve
sosyal yardim alanlarinda, “Kaliteli, adil, kolay erisilebilir, insan odakli hizmet veren, aktieryal ve mali acidan
surdurulebilir bir sosyal guvenlik sistemini yuridtmek ve gelistirmek”™ misyonu dogrultusunda hizmetleri
sunmaktadir. Tum bu hizmetler 5502 sayili Kanunun 4 lncli maddesine gore belirlenen SGK Genel Kurul,
Yonetim Kurulu ve Baskanlik organlari ile gerceklestirilmektedir (SGK, 2020a).

Sosyal Guvenlik Kurumununca saglik giderleri karsilanan kisiler icin saglik butcesinin olusturulmasi, saglik
giderlerigeri 6deme diizenlemeleri, recete yazma kurallari, geri 6deme listesinin olusturulmasi, glincellenmesi
gibi geri 6deme politikalarindan sorumludur. Ulke niifusunun tamamina yakininin GSS kapsaminda olmasi
ve GSS kapsaminda olan kisilere sunulacak saglik hizmetleri ile ilgili fiyat, hizmet cesidi, tedavi yontemleri,
saglik hizmet sunucularina yapilacak édeme ve 6deme modelerinin yapisi gibi her kriteri belirlemesi sebebiyle
saglik sektorine yon veren en onemli kurumlardan birisidir. Bu gorevleri itibariyle SGK, serbest eczanelerin is
hayatindaki en 6nemli kamu kurumlarindandir.

01.02.2012 tarihinde yirirlige giren “Sosyal Glvenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tirk 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. SGK ile TEB arasinda 22.05.2019 tarihinde imzalanan ve 01.04.2019 tarihinde yirirlige giren
Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden ila¢ Teminine iliskin
Ek Protokolde eczane indirim oranlari ve regete hizmet bedelleri glincellenmistir.

3.2.5.3. Turk Eczacilari Birligi

Tirk Eczacilari Birligi 2 Subat 1956 tarih ve 9223 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 6643 sayili Tiirk Eczacilari
Birligi Kanunu ile istanbul’da kurulmustur (Resmi Gazete, 1956). 1961 Anayasasi'nin 122. Maddesi ve 1982
Anayasasi'nin 135. Maddesi ile kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu olarak tanimlanarak Anayasal bir
kurum hiviyetini almistir. 1984 yilinda Tiirk Eczacilari Birligi Merkezi istanbul’dan Ankara’ya tasinmistir.

Tirk Eczacilari Birligi, misterek ihtiyaclari karsilamak, mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak, mesledin genel
menfaatlerine uygun olarak gelismesini saglamak, meslek mensuplarinin birbirleriile, halk ile olan iliskilerinde
diristligl ve glveni hakim kilmak tzere meslek disiplini ve ahlakini korumak maksadi ile kanunla kurulan ve
organlari kendi Uyeleri tarafindan kanunda gosterilen usullere gore yargi gozetimi altinda, gizli oyla secilen
kamu tuzel kisiligidir.

Amaci, eczacilarin faaliyetlerini kolaylastirmak, mesleki dayanismanin dnemine vurgu yapmak, eczaciligin
genel amaclarina uygun olarak siirekli mesleki gelismesini saglayarak, meslek disiplini ve ahlakini korumak
Uzere ¢calismalar yuritmektedir.

Misyonu:

e lacin ve eczacilik hizmetinin tek sorumlusu olan eczacilarin, ilacin iretiminden hastaya sunumuna ve
hasta Uzerindeki etkisinin takibine kadarki tim asamalarda s6z sahibi olmasini saglamak,

e Ulkeninilagve eczacilik politikalarinayon verecek beceri, birikim ve giice ulasmasi icin gerekliyapilanmalari
olusturmak,

e Klinik eczacilik, farmasotik bakim yaklasiminin yayginlasmasi icin ¢alismalar yapmak, eczacinin saglik
danismani konumunu giclendirmek,
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e Serbest eczanelerin tlkemizde diin oldugu gibi yarin da 0zgir eczaci sermayesine dayanmasini glivence
altina almak,

e Ecza Kooperatiflerinin gelisimi icin kooperatiflerle is birligi icinde gerekli sartlari hazirlamak,

e Eczacillkmeslegdinin, serbesteczanelerve kamu, hastane, akademi, sanayigibitim alanlarindaistihdamdan
ozluk haklarina kadar tUm sorunlarina ¢oziimler aramak,

e Eczanelerden verilen hizmetin kalitesini arttirarak toplum sagliina ve yurttaslarin yasam kalitesine
olumlu katkida bulunmalk,

e Kamu kaynaklarinin etkin ve dogru kullanimina yonelik, hastayr ve eczacilari magdur etmeyen akilci
¢ozumler gelistirmek,

e Hasta haklarina saygili olmak, bu konudaki bilincin yerlesmesine ve gelisimine katki saglamak,

e Hastalarin saglik okuryazarliginin gelistirilmesine katkida bulunmaktir.
Degerleri:

e Bilimsellik

e Evrensellik

e Eczaclya, topluma ve kamuya yararlilik

e Sirekli gelisim

e Katiimcilik

e (Cozum odaklilik

Kalite Politikasi:

e Halk sagligini ve tyelerimizin menfaatini, memnuniyetini, tim yoneten ve ¢calisanlarimizin katildigi bir ekip
ruhunu kovalayarak, kendimizi yenileyerek ve asarak, her insanin esit ve degerli oldugunun bilinciyle,
mevcut yasal sartlara ve kalite yonetimi sisteminin sartlarina uyarak korumak ve gelistirmektir.

Tiirk Eczacilari Birligi (Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu, 1956):
e Eczaci Odalari,

e Merkez Heyeti,

Yiksek Haysiyet Divani,

e Biyik kongreden mirekkep hiikmi sahsiyeti haiz bir tesekkuldur.
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Tiirk Eczacilari Birligi'nin vazifeleri sunlardir:

Halk sagligina ve hastalara fedakarlik ve feragatle hizmeti gaye bilen eczacilik meslekine ait gelenekleri
muhafaza ve gelistirmeye calismak,

Azasinin maddi ve manevi hak ve menfaatlerini korumak ve bunlari halkin ve Devletin menfaati ile en iyi
sekilde telife calismak,

Eczacilik meslekinin icrasi hakkindaki kanunlarin ve bunlarla ilgili mevzuatin geregi gibi uygulanmasina
yardim etmek,

Azasinin daha yuksek bir meslek kiltirtne erisebilmesi icin kitiphaneler tesis etmek, dergi ¢cikarmak,
ilmi konferans ve kongreler tertibeylemek ve eczaci okulu 6grencilerinin eczanelerde yapacaklari staji
dizenlemek,

Hususi ihtisas komisyonlarina hazirlattiracagi ilac fiyat tarifelerini Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletinin
tensip ve tasdikina arzetmek ve tasdik edilen tarifelerin tatbik olunup olunmadigini kontrol etmek,

Halk sagligini korumaya, azasini muayyen refah seviyesine ulastiracak gerekli is sahalari bulmaya, is
kanunlari ile ictimai kanunlarin ve bunlara musteniden cikarilan mevzuat hikimlerinin tatbikatinda
meslek ve meslektaslarin hak ve menfaatlerini korumaya ve her tiirli is tevziini adilane bir sekilde tanzime
calismak,

Azasindan yasli ve malil olanlarla dlenlerin bakmakla mikellef oldugu kimselere yardim etmek Uzere
meslektaslar arasinda yardimlasma sandigi kurmak,

Eczanesi bulunmiyan yerlerde eczane ac¢ilmasi icin icabeden tesebbiislerde bulunmak,
Yerli tibbi mistahzarlarin revacini temin edecek tedbirleri almak,

Halk sagligi ve eczacilik mesleki ile alakali meseleler icin resmi makamlarla karsilikli isbirligi yaparak bu
makamlarin yardimini temine ¢alismak,

Birlik, bu gorevleri kapsaminda eczacilarin mesleki niteliklerini gelistirmek ve ekonomik iyilesmeyi saglamak,
eczacinin bilgi ve birikimini artirmak icin stirekli mesleki gelisim programlari dizenlemek gibi faaliyetlerinin
yani sira, hastalarin saglik okuryazarliini ve farkindaligini artirmak icin de ¢alismaktadir. Bunun yaninda
kamu yararini gozeten bir meslek birligi olmasinin geregi olarak, okul, hstane, kiitiiphane gibi kamusal fayda
saglayacak bazi hizmetleri de mevcuttur.
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4.BOLUM SERBEST ECZANELERIN FINANSMANI, GERi ODEMESI VE FIYATLANDIRILMASI

4.1. Serbest Eczanelerin Finansmani

Saglikta Donlsim Programi cercevesinde yapilan SSK hastanelerinin devri, aile hekimligi sistemi gibi bircok
reformlar ile sirdurdlebilir, erisilebilir ve kaliteli saglik hizmeti sunumunu hedef alan Genel Saglik Sigortasi
yapisinin olusturulmasi ve sosyal givenlik sisteminin tek ¢ati altinda birlesmesi ile saglik hizmetleri alaninda
biytk acilimlar saglanmistir. Saglik teminat paketi kapsaminda diinyanin 6nde gelen Ulkeleri arasinda yer
almistir.

Tirkiye'de serbest eczanelerin finansman yapisi karma ozellik gostermektedir. Temel finansman kaynagi
kamu olup, sistemin finansmaninda 6zel harcamalar da onemli yer tutmaktadir. Turkiye'de 2002 yilinda serbest
eczanelerden satilan her 100 TL'lik ilac harcamasinin 78,8 TL'si kamu tarafindan karsilaniyorken, bu oran
2019 yiinda 74,8 TL'ye dismiustir. 2002 yilinda ilacin kamu finansmani oldukga pargali bir yapiya sahip iken
2012 yilindan itibaren kamu finansmaninin tamamina yakini SGK tarafindan karsilanmaya baslamistir. Serbest
eczaneler icin recete hizmet bedeli ddenmeye baslamis, hane halki ila¢ finansmani ise recete katiim bedeli
gibi yeni cepten harcama kalemleri ile cesitlenmistir.

4.1.1. Kamu Finansmani

Tirkiye'de serbest eczanelerden verilen ilaglarin finansmani biylk ol¢cide kamu tarafindan karsilanmaktadir.
Bu durum yillar itibariyla cok onemli degisiklik gostermemistir.

2003 yilindan itibaren serbest eczanelerden verilen ilaglarin finansmaninda kamunun payinda onemli
bir degisiklik yasanmaz iken kamu geri 6deme kurumlarinin tek cati altinda birlesmesi ile kamunun ilag
piyasasindaki diizenleme yapma ve satinalma giicl artmistir. 2002 yilinda oldukca parcali bir yapiya sahip olan
kamu finansman saglayicilarindan SSK, Emekli Sandig§i ve Bag-Kur 2006 yilinda Sosyal Givenlik Kurumunun
catisi altinda birlesmistir. Bu ti¢ kurumun ilag geri 6deme uygulamalari 2007 yilinda birlestirilmis, 2010 yilinda
devlet memurlarive 2012 yilinda ise yesil kart bu ¢ati altinda toplanmistir. 2019 yilina gelindiginde SGK ayaktan
temin edilen ilaglar icin en onemli satin alici ve geri 6deyici kurum roliine gelmistir. Saglik Bakanligina bagli
Tirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu her ne kadar referans fiyat belirleyici konumunda olsa da ilag ile ilgili geri
odeme kurallari ve iskontolar SGK koordinesinde gorev yapan Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonuna
bagli olarak ¢alisan ilac Geri Odeme Komisyonu tarafindan belirlenmektedir (Atasever, 2014).

llagta AB lye iilkeleri arasindan belirlenen bes ilkenin fiyatlarinin karsilastirilarak en ucuzunu baz alan
referans fiyatlandirma sistemine gecilmesi, kamuda tek bir geri ddeme listesinin olusturulmasi, Medula
sistemine gecilmesi, e-regete sisteminin kullanilmasi bu donemde kamu ila¢ finansmanini etkileyen diger
onemli gelismelerdir.

SSK'lilarin serbest eczanelerdenilaclarinialmalari, yesil kartli hastalarin ayaktanilag giderlerinin karsilanmasi
ve yatan hastalarin ilaclarinin ilgili hastane tarafindan karsilanma zorunlulugunun getirilmesi; ilaca erisimin
kolaylastirilmasi ile ilgili en dnemli adim atilmistir. 2002-2019 doneminde bir taraftan ilaca erisimin oniindeki
engeller kaldirilmistir. Diger yandan ise ilag fiyatlarini distirici tedbirler alinarak ila¢g harcamalari kontrol
edilmeye calisilmistir.
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Grafik 4.1. Yillar Itibariyla Serbest Eczane Kamu Finansmaninin GSYH Icindeki Orani, (2002-2019), (%)
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Tirkiye'de 2002 yilinda kamu tarafindan serbest eczanelere ddenen ilag harcamalarinin GSYH icindeki orani
%1,5 iken bu oran 2019 yilinda % 0,9"a gerilemistir (Grafik 4.1).

2003 yilindan itibaren uygulanan SDP ile kamu ilag harcamalarini kontrol altinda tutmak icin uygulanan bir diger
yontemde farklilastirilmis katiim payi uygulamalari olmustur. Esdeger ilag farki, ila¢ katiim payi, muayene
katilim payi ve recete katilim bedeli bunlarin 6nemlileri arasindadir. Bu dénemde ilacin finansmaninda yasanan
diger bir onemli adim da ila¢ harcamalari i¢in kamunun 6deyecegdi miktarin 2010-2012 yillari i¢in global bitge
adi verilen yontemle tespit edilmesidir. Saglikla ilgili Ekonomik Koordinasyon Kurulu tarafindan belirlenen
global bitce; ileriye doniik olarak genellikle bir maliyilicinde sunulacak hizmetler karsiligi elde edilecek tutari,
diger bir bakis acisi ile de harcama sinirini ve hedefini ifade eder. Global biit¢e ile kamunun ilag i¢in 6deyecegi
toplam bedele bir sinir koyarak ilac harcamalarinin kontrol altinda tutulmasini amaclanmistir (SGK, 2019).

4.1.2. Kamu Dis1 Finansmani

Turkiye'de 2002 yilinda ilac finansmaninda 6zel harcamalarin payl %21,2 iken 2019 ‘da bu oran %25,2'ye
yukselmistir. Kamu disi finansmanin ila¢c harcamalarinin icinde en onemli kalemi sigortali veya sigortasiz
vatandaslarin kendi tedavisiicin gerekli olan ilaca dogrudan kendisi tarafindan harcama yaptigi ila¢ harcamalari
olusturmaktadir. Buna ilaveten sosyal giivenlik kapsaminda prim odeyen vatandaslarin %20, emeklilerin
ise %10 civarinda odedikleri ila¢ katki payi, 6zel sigorta veya kurumlarin ila¢ harcamalari ve recete katki
pay! bulunmaktadir. Yesil kartli olarak bilinen prim édeme giicii 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 esdeder grubu icindeki ilaglarda uygulanan esdeder bant uygulamasi yillar itibariyla %30’lerden
%10’a kadar dusturidlmis ve hatta 2014 yilinin Ekim ayinda 15 esdeder grubunda bu bant %0’a disirilmus fakat
Danistay kararina istinaden iptal edilmistir (SGK, 2019).

2012 Ocak ayindan itibaren aile hekimlerinin yazdi§i recetelerden katki payi alinmaya baslanmistir.
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Grafik 4.2. Yillar Itibariyla Serbest Eczane Kamu Disi Finansmaninin GSYH Icindeki Orani, (2002-2019), (%)
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Turkiye'de 2002 yilinda 6zel sektor tarafindan serbest eczanelere 6denen ila¢c harcamalarinin GSYH icindeki
orani %0,4 iken bu oran 2019 yilinda % 0,3’e gerilemistir (Grafik 4.2).

4.2. Kamu ilac Biitcesinin Olusturulmasi

Turkiye'de 2004 yilindan itibaren referans fiyat sistemi uygulanmaktadir. Bu sistemin uygulanmaya baslamasi
ve beraberinde getirilen diger diizenlemeler ile kamu ila¢ harcamalari 6nemli 6l¢lide kontrol altina alinmistir.
Turkiye'de ilac fiyatlandirma sisteminin dedisimi ve bununla beraber hem ilaca erisimin kolaylastirilmasi hem
de ayni anda ila¢ harcamalarinin kontrol altinda tutulmasi saglanmaya calisilmistir.

Turkiye'de 2009 yilinda ila¢ harcamalarinda beklenenin lzerinde gerceklesen artisin kontrol altina alinmasi
amaciyla 2010-2012 donemi icin global bit¢e uygulamasina gegcilmistir (itac global biitcesi 2010 yili icin 14.600
milyon TL, 2011 yili igin 15.563 milyon TL, 2012 yili icin 16.669 milyon TL olarak belirlenmistir]). Bu uygulama
ile ilag harcamalarinin mili gelir icindeki payinin yiksek gerceklestigi 2009 yili istisna edilerek, 2008 yili ilag
harcamalarinin gerceklesmelerine gore global butce hesaplanmistir. Turkiye'de kamu ilac butcesi 2010-2012
déneminde 2008 yili baz alinarak her yil deflator + bliylimenin yarisi kadar artirilarak olusturulmustur (Onuncu
Kalkinma Plani, 2014).

Turkiye 2010-2012 yillari arasinda ilag¢ i¢in uyguladigi bu global biit¢e anlayisinin etkisi ile kamu sonraki
yillarda da ila¢ harcamalari blytk ol¢iide kontrol altinda tutulabilmistir. 2013 yilindan 2004 yilindan itibaren
uygulanmakta olan referans fiyat sisteminin kamu ilag¢ biitcesinin belirlenmesi yeniden hayata gecmis fakat
sistem alinan tedbirler ile daha kontrolld bir sekilde calistirilmistir. Bu sistemde ilac fiyatlari; Grinin Saglik
BakanligincaAvrupa Birligi (AB) Uyeleriarasindan belirlenen 5 tilkedekidepocuya satis fiyatlarindan en ucuzunun
referans fiyat olarak kabul edilmesiyle belirlenmektedir. Fiyat degisimi, TL/Euro kuruna baglanmistir. Beseri
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tibbi Urlnlerin fiyatlandirilmasinda kullanilacak Tirk lirasi cinsinden bir Avro degeri; bir 6nceki yilin Resmi
Gazete'de ilan edilen gosterge niteligindeki Tirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi'nin glinlik Avro satis kuru
gerceklesmeleri esas alinarak hesaplanacak olan yillik ortalama Avro degerinin yizde 70 olarak belirlenen
uyarlama katsayisi ile ¢arpilmasi suretiyle belirlenir. Saglik Bakanliinin daveti Uzerine Fiyat Degerlendirme
Komisyonu oladanusti toplanarak fiyatlari dederlendirebilmektedir. Bu uygulama ilag fiyatlarinin uluslararasi
gelismeler karsisinda ayarlanmasi igin 6nemlidir (Saglik Bakanligr, 2017).

Bilindigi gibi Saglik Bakanligi ile SGK 2006 yilindan itibaren saglik hizmet sunum ve 6demesini Global Biitce
yontemi ile yapmakta ve bunun icin her yil yenilenen Gotiri Bedel Hizmet Alim Soézlesmesi imzalamaktadir.
Saglik Bakanligi ve SGK arasinda imzalanan 2015 yili hizmet alim s6zlesmesine “01/07/2015 tarihinden itibaren
yatarak tedavilerde (glnubirlik tedaviler dahil) kullanilan kanser ilaclarina ait bedeller gotiiri bedel kapsami
disinda degerlendirilerek sozlesme ve usul esaslari ekinde yer alacak ek sdzlesmede belirtilen usul esaslar
ve ddeme takvimi dahilinde Saglik Bakanligina ayrica ddenecektir.” hitkmine istinaden, 01.07.2015 tarihinden
itibaren soz konusu ilacglarin Saglik Bakanligina bagli hastaneler tarafindan temininin zorunlu hale getirildigi,
bu ilaclarin hastaya recete edilerek SGK ile sozlesmeli eczanelerden temin ettirilmesi halinde recgete edilen
tutarin goturd bedel 6demelerinden mahsup edilecedi ve konu ile ilgili gerekli tedbirlerin alinmasinin énemi
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 13.04.2015 tarihli 465 sayili yazisi ile 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, biitiin saglik hizmet
sunucularini kapsayacak sekilde SGK'nin resmi internet sitesinden yayimlanacagi belirtilmistir. Bu uygulama
uyarinca Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli hastanelerce temini zorunlu kemoterapi ilaclari listesinin
kapsami Goturu Bedel Protokoliinde belirtildigi Uzere yatarak tedaviler ve glinubirlik tedavi olarak tanimlanan
kemoterapi tedavisinde kullanilacak olan anti neoplastik ilaclar olup, ayaktan hastanin kullandigi anti neoplastik
ilaglar bu kapsamin disindadir.

Geri 6deme kurallari disinda yurt disindan getirilen ilaclar kamu ilag biitcesine dnemli bir yiik olusturmaktadir.
Kamu ilag biitcesi olusturulurken ilac pazarinin i¢c dediskenlerinin dikkate alinmasi gerekir. Gelisen teknoloji
ve yeni tedavi yontemleri ile beraber ila¢ pazar paylarininda ilac tirlerine gore degisecedi unutulmamalidir.
Ilag bitcesi olusturulurken niifusun yaslanmasi, degisen hastalik yiikleri ve yenilik¢i ilaglarin yasam siiresine,
hastaneye yatis siiresi ve saglik harcamalarina etkisi dikkate alinmalidir. Ozellikle kanser, organ nakilleri
ve kardiyovaskiler hastaliklar alaninda onaylanmis yeni inovatif ilac ile biyoteknolojik ilaglar ile ilgili kamu
stratejilerinin olusturulmasi oldukca onemlidir. Bu ilaglarin Tirkiye'de uretilebilmesi icin hizli bir sekilde ve
onemli adimlar atilmalidir.

Kamu ilac bitgesinin yerli Gretimi, biyoteknolojik Uriinleri ve cari acgik etkisini dikkate alarak 20-25 yillik
planlanmasi, stratejik planlarin ve eylem planlarinin hazirlanmasi gerekir. ilerleyen yillarda, Tiirkiye acisindan
stratejik oneme sahip ilac sektdriniin gelismesi icin sirdirdlebilir ve dngorilebilir ila¢ fiyat politikalarinin
uygulanmasi gerekmektedir. Bunun icin yurt disindan getirilen ilaclarin Tirkiye'de uretimi icin de 6zel gayret
gosterilerek kamu ilag bitgesinin belirlenmesi gerekmektedir.
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4.3. ilacin Fiyatlandirilmasi

Turkiye'de ilac fiyatlarinin belirlenmesinde 2004 yilindan itibaren referans fiyat sistemi uygulanmaktadir. ilag
fiyatlarinin belirlenmesi AB llkeleri arasindan belirlenen kaynak Ulkeler Fransa, Ispanya, Italya, Portekiz
ve Yunanistan'dir. ilag fiyatlari; bu 5 llkedeki depocuya satis fiyatlarindan en ucuzunun gercek kaynak fiyat
(referans fiyat] olarak kabul edilmesiyle belirlenmektedir.

4.3.1. ila¢ Fiyatlandirma Sistemi

Gercek kaynak fiyat depocuya satis fiyatidir. Bu fiyat, belirlenen Glkeler icinde ruhsatli ve piyasada satisi olan
referans uUrtnin depocuya iskonto hari¢ en disuk satis fiyatidir. Ancak, ilgili Griintin imal veya ithal edildigi
ulkeler, kaynak ulkelerin disinda olup, bu Ulkelerde kaynak ulke fiyatlarinin altinda belirlenmis bir depocuya
satis fiyati var ise, depocuya satis fiyati distk olan ulkedeki fiyat, gergcek kaynak fiyat olarak kabul edilir. Gergek
kaynak fiyat para birimi olarak Avro kullanilir. Ilgili Griinler icin gercek kaynak fiyatlarin takibinden ve Saglik
Bakanligina beyan edilmesinden firmalar sorumludur. Gergek kaynak fiyat takibinde ulusal ya da uluslararasi
veri tabanlari kullanilabilir. Saglik Bakanligi gerekli gordigiinde ulusal veya uluslararasi veri tabanlarini ve/
veya resmi yollan kullanarak beyan edilen gercek kaynak fiyatlarin kontroliini yapabilir.

Fiyat degisimi, TL/Avro kuruna baglanmistir. Beseri tibbi trinlerin fiyatlandirilmasinda kullanilacak Tirk lirasi
cinsinden bir Avro degeri; bir onceki yilin Resmi Gazete'de ilan edilen gosterge niteligindeki Tirkiye Cumhuriyet
Merkez Bankasi'nin gunliik Avro satis kuru gerceklesmeleriesas alinarak hesaplanacak olanyillik ortalama Avro
degerinin ylizde 70 olarak belirlenen uyarlama katsayisi ile carpilmasi suretiyle belirlenir. Saglik Bakanliginin
daveti Uzerine Fiyat Degerlendirme Komisyonu olaganustu toplanarak ta fiyatlari degerlendirebilmektedir. Bu
uygulama ilag fiyatlarinin uluslararasi gelismeler karsisinda ayarlanmasi icin onemlidir.

Turkiye'deki Avro kuru 19.02.2019 tarihi itibariyla gecerli olacak sekilde %26,4 artirilarak 2,6934 TL'den 3,4037
TL'ye ylkseltilmis ve Avro degerinin %70'i %60 olarak degistirilmistir (Ilag Fiyat Teblig). Beseri tibbi Grinin
fiyatinin belirlenmesine iliskin usul ve esaslar tebli§ ile yayimlanmis ve izlenecek yol ve adimlar ayrintili bir
sekilde tanimlanmistir.

Son olarak Turkiye'deki Avro kuru 14.02.2020 tarihi itibariyla gecerli olacak sekilde %12,2 artirilarak 3,4037
TL'den 3,8155 TL'ye yikseltilmistir.

Gercek kaynak fiyatin tespitinde Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen bes kaynak tlke ve ilgili Grinin imal veya
ithal edildigi Ulkelere bakilarak ruhsatli ve piyasada satisi olmasi durumunda depocuya iskonto haric en diisik
satis fiyatinin tespiti genel esastir. Gercek kaynak fiyat belirlenirken, Urinin piyasadan cekildigi tlkelerdeki
fiyati dikkate alinmaz.

llacin gercek kaynak fiyatin tespitinde triiniin 6zelligi (ithal veya imal referans iiriin, ithal veya imal esdeger
trin, fiyat korumali Grin, 6zel sarta tabi olan lriin) veya Uriintin referans alinan kaynak ilkelerde piyasada
satisi olmamasi durumunda Beseri Uriinlerin Fiyatlandirmasi Hakkinda Tebliginde yer alan esaslar ve adimlar
dikkate alinmaktadir. Ornegin ithal referans iiriiniin gercek kaynak fiyati tespitinde kaynak ilkelerde ve serinin
serbest birakildigi/ithal edildigi tlkelerde referans iriin yoksa rinin AB Ulkelerindeki en disiik depocuya
satis fiyati, AB llkelerinde de yoksa herhangi bir tlkedeki Griiniin depocuya satis fiyati dikkate alinmaktadir.
Imal referans iiriin de bir adim daha giderek herhangi bir iilkedeki depocuya satis fiyati yoksa maliyet kartinda
belirtilen fiyat uygulanmaktadir.

Maliyet kartina gore fiyat alan triinlerde maliyet kartinda beyan edilen toplam fiyatin %100'l depocuya satis fiyati
olarak belirlenir. Depocuya satis fiyati donemsel avro degerine bélinerek gercek kaynak fiyat bulunur. Maliyet
karti ile fiyat almis olan referans veya esdeder bir trlin, baska bir Urline kaynak urln olarak gosterilemez. Bu
sebeple gercek kaynak fiyat alabilecegdi bir Grin bulunmayan urinler icin de maliyet karti ile fiyat basvurusu
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yapilir. Maliyet karti ile fiyat talep edilen Uriinlin depocuya satis fiyati, fiyat listesindeki kaynak teskil etmeyen
ve piyasada olan en yiiksek fiyatli birebir es Griniin depocuya satis fiyatini gecemez.

Beseri tibbi Grindn fiyatinin belirlenmesine iliskin usul ve esaslar tebliginde belirtilen usullerle gercek kaynak
fiyati tespiti yapilamayan urtnlerin fiyatlari Fiyat Degerlendirme Komisyonunu tarafindan belirlenir.

Referans Uriinlerin depocuya satis fiyati esdeger triinler piyasaya cikincaya kadar gercek kaynak fiyati gegemez;
esdeger urlinl piyasaya verilen referans urinin depocuya satis fiyati gercek kaynak fiyatin en fazla %60"1dir;
referans Urtinu Ulkemizde bulunmayan esdeder uriinlerin de depocuya satis fiyati gercek kaynak fiyatinin
%60'1dir; ilk esdeder Urlinden itibaren tim esdeder lrilinlere de referans irline ait gercek kaynak fiyatin en
fazla %601 kadar depocuya satis fiyati verilebilir.

itk esdegder urln ile birlikte Saglik Bakanliginca belirlenen fiyat sonrasi olusacak gercek kaynak fiyat disisleri
%60°lik sinirin altina ininceye kadar depocuya satis fiyatina yansitilmaz. Gercek kaynak fiyat %60 sinirinin altina
indiginde ise yeni gercek kaynak fiyatin %100°ine kadar depocuya satis fiyati alinabilir; bu usul esdeger trinler
icin de ayni sekilde uygulanir. Esdeger Uriinlerin depocuya satis fiyati referans urtinlerin kaynak olarak tespit
edilen depocuya satis fiyatindan yliksek olamaz.

Herhangi bir farmasotik sekli dinyada ilk defa 01.08.1987 tarihinden 6nce pazara ¢ikan urinler fiyat korumali
triin olarak kabul edilir. Depocuya satis fiyati 13,17 TL'nin (her yil Avro degerindeki yapilacak olan degisiklik
oraninda bu miktar glincellenmektedir. 19.02.2020 tarihinde 11,75 TL den 13,17 TL olarak giincellenmistir)
tzerinde olan fiyat korumali referans urinlerin fiyatlari gercek kaynak fiyatin en fazla %80°i kadar olabilir.
Saglik Bakanliginca belirlenen fiyat sonrasi olusacak gercek kaynak fiyat diistisleri %80°lik sinirin altina ininceye
kadar depocuya satis fiyatina yansitilmaz. Gercek kaynak fiyat %80 sinirinin altina indiginde ise yeni gercek
kaynak fiyatin %100°Une kadar depocuya satis fiyati alinabilir; bu usul esdegder Uriinler icin de ayni sekilde
uygulanir. Esdeger trlnlerin fiyati referans tirliniin kaynak olarak tespit edilen depocuya satis fiyatini gecemez.

Depocuya satis fiyati 13,17 TL ve altinda olan fiyat korumali Urtinler, depocuya satis fiyati 6,89 TL'nin altinda
olan bitln ilaglar, recetesiz ilaclar, kan Grinleri, tibbi mamalar, radyofarmasatik Urtinler, enteral beslenme
drlnleri, alerji Grdnleri, yetim drlnler, geleneksel bitkisel tibbi Grlinler, biyobenzer Uriinler, hastane urdnleri,
serumlar, kamu tarafindan bedeli odenecek ilaclar listesinde yer almayan ilaclar ile Fiyat Degderlendirme
Komisyonu tarafindan belirlenecek olan asilar ve halk sagligi yoninden kritik 6nemi haiz trtnler icin Bakanlar
Kurulu Karar hikimlerine bagli kalinmaksizin ayrica fiyatlandirma yapilabilir. Bu tridnlerin fiyatlandirilmasina
iliskin usul ve esaslar; Hazine ve Maliye Bakanligi, Sosyal Givenlik Kurumu ve Cumhurbaskanligi Strateji ve
Biitce Baskanliginin gorisleri alinarak Saglik Bakanliginca diizenlenecek teblig ile belirlenir.

Fiyat Degerlendirme Komisyonu, 31.05.2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun 73’lncli maddesine gore alternatif geri 6deme modelleri kullanilarak yapilacak alimlara konu
ilaclar icin, Bakanlar Kurulu Karar hikimlerine bagli kalinmaksizin ilac fiyatlarini ve/veya kar oranlarini
farklilastirarak veya farkli fiyatlandirma modelleri kullanarak belirleyebilir.

4.3.2. Fiyat Degerlendirme Komisyonu

Ilac fiyatlarinin dederlendirilmesi amaciyla Saglik Bakanliginin koordinatorligiinde Hazine ve Maliye Bakanligi,
Sosyal Givenlik Kurumu ve Cumhurbaskanligi Strateji ve Blitce Baskanliinin en az genel mudir veya

yetkilendirdigi temsilcilerinin katilimiyla Fiyat Dederlendirme Komisyonu olusturulur.

1. Komisyon, her takvim yilinin itk alti ayinda ayda bir kez toplanir. Ancak, gerektigi hallerde Komisyonda
temsilcisi olan kurumlardan herhangi birinin daveti Uzerine olaganustu toplanir. Komisyona basvurular,
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TITCK tarafindan talep edilmedigi sirece, yilda bir kez sadece TITCK tarafindan ilan edilen dénemde
yapilabilir.

2. Komisyon, ilac¢ fiyatlarinin artirilmasi, azaltilmasi, ayni kalmasi veya Fiyat Tebligi hikimlerine gore
fiyati belirlenemeyen drinlerin fiyatlarinin belirlenmesi yoniinde kararlar alir.

3. Komisyon, her takvim yilinin ilk alti ayinda ilac fiyat listesindeki daha 6nce Komisyonca artis verilmis
ilaglari yeniden degerlendirerek verilmis olan artislarin azaltilmasi, geri alinmasi veya ayni kalmasi
yoninde kararlar alir.

4. Komisyon, her yilin ilk kirk bes giini icerisinde toplanarak beseri tibbi Grinlerin fiyatlandirilmasinda
kullanilacak 1(bir) Avro degeriniilan eder. ilag fiyatlarinin tespitinde kullanilan Avro degerinde yapilacak
olan degisiklikler; ilan edilen Avro degerinin bir dnceki yila gore artis yoniinde olmasi durumunda
Komisyon kararinin ilanindan itibaren 5 glin sonra, ilan edilen Avro degerinin bir onceki yila gore disus
yoninde olmasi durumunda Komisyon kararinin ilanindan itibaren 45 giin sonra yurdrlige girer.

5. Komisyonun sekretarya hizmetleri TITCK tarafindan yirtilir.

6. Komisyonun calisma usul ve esaslari TITCK tarafindan Komisyona temsilci veren kurumlarin gorisi
alinarak hazirlanan ve TITCK resmi internet sitesinde yayimlanarak yirirlige konulan yénerge ile
dizenlenir.

7. Komisyon, 31.05.2006 tarihlive 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 73 tinci
maddesine gore alternatif geri 6ddeme modelleri kullanilarak yapilacak alimlara konu ilaglar igin, Karar
ve Fiyat Tebligi hikimlerine bagli kalinmaksizin ila¢ fiyatlarini ve/veya kar oranlarini farklilastirarak
veya depo/serbest eczanelere kutu bazli hizmet bedeli 6denmesi gibi farkli fiyatlandirma modelleri
kullanarak belirleyebilir.

8. llac fiyatlarinda Komisyonca belirlenecek oranlarda artis yapilabilir. Ancak, Komisyon tarafindan alinan
iriine 6zgl olmayan genel artis kararlari talep olmasi halinde TITCK tarafindan diger drinler icin de
uygulanir.

9. Halk sagligi gerekcesiyle piyasada bulunmasi zorunlu olan urinler ile piyasada bulunabilirliginin
teminiyle kamu maliyesi agisindan tasarruf saglayan durlnlerin fiyatlar, Komisyon karari ile
yukseltilebilir.

4.3.3. Kar oranlari

Tlrkiyeilag sektoriinde depocu ve serbest eczane karlariasagida belirlenen oranlar dikkate alinarak olusturulur
(Saglik Bakanligr, 2017).

Tablo 4.1. Tirkiye ilac Sektori Depocu ve Eczaci Kar Oranlari

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

10 TL'ye kadar olan kismuiicin (10 TL dahil)
10- 50 TL arasinda kalan kismi icin (50 TL dahil)

50-100 TL arasinda kalan kismiicin (100 TL dahil)

200 TL Ustlnde kalan kismricin

Kaynak: Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandrilmasi Hakkinda Teblig 2017
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4.3.4. ilac Fiyatlarinin Hesaplanmasi

Turkiye ilac sektériinde ilac Fiyat Tebligi dogrultusunda belirlenen (Tablo 4.1) depocu ve serbest eczane
karlarina gore farkli fiyat baremlerindeki ilaglar icin perakende satis fiyatlari belirlenmektedir.

4.4, Geri Odeme Sistemi

Tirkiye'de ila¢ geri odeme sistemi SGK biinyesinde olusturulmustur. Geri édeme sisteminde kurulan
komisyonlar kanaliyla Saglik Bakanligi, Hazine ve Maliye Bakanligi ile Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitge
Baskanligi da s6z sahibidir.

Turkiye'de ruhsatlandirilmis ve fiyatlandirilmis ilaclarin serbest eczanelerde satisi yapilabilir fakat s6z konusu
ilaglarin SGK geri 6ddeme kapsamina alinabilmesiicin belirlenmis olan komisyonlardan ge¢mesi ve SGK'nin geri
odeme ile ilgili kurallarini kabul etmesi gerekir.

Tirkiye'de ilaclarin geri 6deme kapsamina girebilmesi icin firmalarin, ruhsatlandirma siireci tamamlanmis ve
fiyati belirlenmis ilaclari icin yukaridaki Yonergede iceridi ayrintili bir sekilde agiklanmis dosyayi hazirlayarak
Sosyal Givenlik Kurumuna basvurmasi gerekmektedir. Bu dosya icerigi ilk olarak teknik degerlendirmeden
sorumlu “Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu” tarafindan incelenmekte ve bu komisyonun gorisleri,
karara yonelik degerlendirmeyi yapacak olan “Odeme Komisyonu”na sunulmaktadir.

4.4.1. ilac Geri Odeme Basvurularina iliskin Usul ve Esaslar

ilac Geri Odeme Basvurularina iliskin Usul Ve Esaslar Yénergesinde geri 6deme basvurusu igin teslim edilecek
dosya igerigi; “Bolim I- Genel”, “Bélim Il- Klinik Veriler” ve “Bélim IlI- Farmakoekonomik Degerlendirme”
olmak Uzere tc¢ bolimden olusur.

4.41.1. Genel

Basvuru dosyasinin “Bélim |- Genel” baslikli ilk bolimiinde yer alan belgeler asagida tanimlanmistir.

Bu bolimde ilaca ait bilgi karti, ruhsat, barkod onay yazisi, satis izni, prospektist, kisa trin bilgisi, kullanma
talimati, fiyati, orijinal Griinlerde ve listeye ilk defa girecek yeni molekdillerde varsa FDA pazarlama izni ve New
Drug Application numarasi, EMEA pazarlama izni varsa co-marketing belgesi, innovator drinler ve listeye ilk
defa girecek yeni molekdller icin OECD ilkelerinde ruhsat durumu ile geri 6deme listesinde olup olmadigi,
Saglik Bakanligi tarafindan referans olarak belirlenen tlkeler ile imal ve/veya ithal edildigi Glkedeki geri 6deme
bilgileri, ilacin endike oldugu hastaliin epidemiyolojisi ve ayni endikasyon icin bedeli 6denecekler listesine
dahil digerilac ve/veya ilac disi tedavilerle karsilastirmali olarak en belirgin Gstlnlik ve yararlari hakkinda kisa
o0zet gibi genel bilgilerin sunulmasi istenmektedir.

4.46.1.2. Klinik Veriler

Basvuru dosyasinin “Bslim II- Klinik veriler” baslikli ikinci bolimiinde yer alan belgeler asagida tanimlanmistir.
Bu bodlimde ilacin terapdtik sinifi ve spesifik olarak genel farmakolojik profili asagida siralanan hususlar
cercevesinde aciklanir.

= ATC 4 kodu, ATC 4 kodunun bulunmamasi halinde en yakin ATC kodu siniflandirma sistemine gore
ilacin terapotik sinifi belirlenir.

= Diger ila¢/ilaglar ile kombine kullanilmak tzere endike ise, bu kombinasyonlarin ayrintilari ilgili
yitiliklerle birlikte belirtilir.
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* lacin ilgili endikasyon/endikasyonlardaki etkililigine iliskin klinik arastirmalarindan elde edilen
sonuclar “Kanitlarin Bilimsel Giivenilirligine Gore Onceliklendirilmesi Tablosu” ve “Etkililik Tablosu”
na gore ozetlenir.

= Ayni endikasyon icin mevcut olan baslica tedavi seceneklerinin (ilag, cerrahi girisim, radyoterapi, fizik
tedavisi vb.) neler oldugu ve bunlardan anlamli farklari belirtilir. Onerilen ilacin ayni endikasyon icin
kullanilan diger tedavi segcenekleriyle kiyaslandigi karsilastirmali klinik arastirmalar kullanilir. Verilerin
tablo formatinda olmasi gerekmekte olup oncelikle Tirkiye'de yapilan klinik ¢alismalar tercih edilir.

* lacin guvenliligine iliskin klinik arastirmalarindan elde edilen sonuclar “Kanitlarin Bilimsel
Giivenilirligine Gére Onceliklendirilmesi Tablosu” ve “Giivenlilik Tablosu” na gore dzetlenir

* |lacin endike oldugu hastaligin/hastaliklarin durumu (patofizyoloji ve klinik seyir) ve varsa basamakli
tedavi rejimi ozetlenir. Hastaligin/hastaliklarin epidemiyolojisi hakkinda ilacin kullanildigi taninin
Tirkiye'deki tahmini prevalans ve varsa diger tlkelerdeki prevalans verileri eklenir

= Basvurular hakkinda varsa uluslararasi tani-tedavi kilavuzlarindaki yerini gosterir belge.

4.4.1.3. Farmakoekonomik Degerlendirme

Basvuru dosyasinin “Bolim Ill- Farmakoekonomik dederlendirme” baslikli Gglinct bolimiinde ilacin maliyetinin
ve bunlarin uygulanmasi ile ortaya ¢cikan ekonomik sonuclarinin analitik yontemler ile ortaya konulmasi istenen
belgeler asagida tanimlanmistir.

a) Jenerik ilaclar; orijinal ilag listede yer aliyor ise ayni etken maddeyi ayni endikasyon igin ayni yitilikte, ayni
farmasotik formda iceren ilaclar icin farmakoekonomik calisma istenmez. Ancak, listelere dahil edilmek
istenen jenerik ilac icin listede yer alan orijinal ve varsa diger jenerikler ile karsilastirmali birim fiyat hesabinin
yapilmasi gerekir. Hesaplamalar kamu fiyatlari Gizerinden “Jenerik Ilaclar Icin Karsilastirma Tablosu” nun
hazirlanmasi suretiyle yapilir.

b) Orijinal ilaclar, listeye ilk defa girecek yeni molekiiller, endikasyon/prospektiis/KUB-KT degisikligi ile geri
odeme kurallari degisikligi ile ilgili olarak;

1) Farmakoekonomik degerlendirmede kullanilan klinik arastirma/arastirmalar SCI/SCI-Expanded
kapsamindaki dergiler basta olmak lzere 6zgiin makale olarak (Editére mektup, 6zet, derleme, short
comminication ve kitap kritigi harig) yayimlanmis veya ruhsat basvurusu igin planlanmis klinik arastirmalarin
verileriileyapilir. Klinik arastirmalarin, meta-analizveya randomize cift kor kontrollu calismalar seklinde olmasi
tercih edilmekle birlikte kanitlarin bilimsel giivenilirlik derecelerine gore diger calismalar da kullanilabilir.
Tedavi maliyeti bilgileri ve gerekli diger bilgiler ile bu bilgilerin kaynaklari listelenir.

2) Yapilan farmakoekonomik analizin amaci acikca belirtilir. Farmakoekonomik analiz baska Ulke verileri ile
yapilmis ise hangi Ulke verilerinin kullanildigi ve Turkiye'ye 6zgl gerekli uyarlamalar yapilarak bu uyarlamalarin
ayrintilari (hastane servisleri, ilac maliyetleri, konsiiltasyon, uygulama tcretleri vb.) da belirtilir. Tirkiye'ye
0zgu verilerin bulunmamasi halinde gerekgeleri ve kaynaklari gosterilerek tahmini veriler kullanilabilir.

3) Farmakoekonomik analiz direkt sadlik harcamalarini icerir sekilde yapilir. Tim maliyeti g6z 6niinde
bulunduran calismalar ise ek ¢alisma olarak verilebilir.

4) Karsilastirmasi yapilan yeni ilacin piyasaya arzi halinde yerini alacagi ilag/ilaclar segilir ve bu segimin
nedenleri ile secim kriterleri aciklanir.

5) ilag mevcut bir farmakoterapétik gruba ait ise bu grubun diger alternatif ila¢/ilaclarla arasinda en yaygin
kullanilani ve literatiirde birebir karsilastirma amacli kullanilan alternatif ilac/ilaclarla karsilastirilir.

6) Ilac yeni bir farmakoterapotik grubun ilk Uyesi ise dijer farmakoterapétik gruplardan ayni endikasyon/
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endikasyonlar icin en yaygin kullanilan ve literatiirde birebir karsilastirma amacli kullanilan ilag/ilaglarla
karsilastirilir.

7) Ayni endikasyon icin ilac disi (cerrahi girisim, radyoterapi, fizik tedavi vb.) tedavi seceneklerinin bulunmasi
halinde bu duruma gore de karsilastirilir.

8) En yaygin uygulama tedavisiz takip ise bu duruma gére karsilastiritir.

9) Farmakoekonomik analizde kullanilan doz ve siireler, gerek analize konu olan gerekse karsilastirilan ilac/
ilaglaricin, analizin girdilerinin alinmis oldugu calismalar ile uyumlu olur.

10) Farmakoekonomik analiz; maliyet minimizasyonu veya maliyet etkililik ydntemlerinden biriile gerceklestirilir
ve ekinde uygun duyarlilik analizini icerir. Maliyet yararlilik yontemi ile gerceklestirilen analizler, maliyet
etkililik analizine ek olarak verilebilir.

11) Orijinal ilaglar, listeye ilk defa girecek yeni molekiiller, endikasyon/prospektiis/KUB-KT degisikligi ile geri
6deme kurallari degisikligi icin “Yeni Tedavi Dengesi Tablolari” doldurulur.

c) Ruhsat alinmaksizin, Sagllk/Tarlm Bakanligindan satisina izin verilen irlnlerin basvurularinda ise “Jenerik
ilaclar Icin Karsilastirma Tablosu”ve “Ruhsat Alinmaksizin Kontrol Belgesi ile Satisina izin Verilen Uriinler
Tablosu” doldurulur

Yukarida belirtilen belgeleri hazirlanan ve gerekiyorsa farmakoekonomik analizleri de iceren dosyalar oncelikle
Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu daha sonra da Odeme Komisyonu tarafindan incelenerek geri
odeme ya da 6dememe karari verilmektedir. Dosya degderlendirme esnasinda gerektigi durumlarda Tibbi ve
Ekonomik Degerlendirme Komisyonu firmadan ilave bilgi ve komisyona sunum isteyebilir.

4.4.2. la¢ Geri Odeme Sistemi ile ilgili Olusturulan Komisyonlar

Tiirkiye Geri Odeme sisteminin Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi biinyesinde calisan en énemli mekanizmalari
sunlardir:

4.4.2.1. ilac Geri 0deme Komisyonu

Sosyal Givenlik Kurumu Baskanligi blinyesinde c¢alisan ilac Geri Odeme Komisyonu; Kurum Genel Saglik
Sigortasi Genel Muduri baskanliginda, SGK Baskaninin gorevlendirecedi Genel Saglik Sigortasi Genel
Midurligu binyesinde gorevli biri Ilag ve Eczacilik Daire Baskani olmak tizere 3 daire baskani, Hazine ve Maliye
Bakanligindan t¢ temsilci, Saglik Bakanliginin gorevlendirecegdi en az daire baskani dizeyinde iki temsilci ile
Cumhurbaskanligi Strateji ve Bit¢e Baskanliindan daire baskani diizeyinde bir temsilcinin katilimiyla 10 asil
tyeden olusur (SGK, 2016) Bu komisyon SGK tarafindan finansmani saglanan/saglanacak ilaglar ile bu ilaclara
iliskin 6deme usul ve esaslarini degerlendirerek karara baglamaktir.

4.4.2.2. Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu

Ilac geri 6deme komisyonuna bagli olarak calisir. TEDK Sosyal Giivenlik Kurumu ilag ve Eczacilik Daire Baskani
baskanliginda; Sosyal Glvenlik Kurumunu (SGK) temsilen, Komisyon Baskani dahil olmak lizere SGK Baskaninin
onayi ile gorevlendirilecek alti Uye, Hazine ve Maliye Bakanligini ve Sagluik Bakanliini temsilen ilgili kurum
tarafindan belirlenmis iki Uye, Cumhurbaskanligi Strateji ve Bitce Baskanligini temsilen en az sube midiiri
veya uzman diizeyinde ilgili kurumlar tarafindan belirlenmis bir liye, akademisyenler arasindan SGK tarafindan
biri tabip olmak lzere belirlenecek iki lye, Ila¢ Endistrisi isverenleri Sendikasi, Tiirkiye ilac Sanayi Dernegi,
Arastirmaci ila¢ Firmalari Dernegi ve Gelisimci ilac Firmalari Dernegini temsilen ilgili kuruluslar tarafindan
belirlenmis birer gézlemci lye, olmak lzere 13 (on Ug) asil ve 4 (dort] gozlemci tGyeden olusmaktadir (SGK,
2016).
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TEDK Listede yer alan veya Listeye alinma talebi bulunan ilaclar ile ilgili klinik ve teknik veriler ile ekonomik
ve mali degerlendirmeleri inceleyerek, gerektiginde saglik hizmetleri bilimsel ve akademik danismanlik
komisyonu ve/veya gercek/ tiizel kisilerden gelen degerlendirmeleri de dikkate alarak goris olusturup ilag
Geri Odeme Komisyonuna sunmaktadir.

4.4.2.3. Alternatif Geri 0deme Komisyonu

SGK Baskani baskanliinda, Genel Saglik Sigortasi Genel Muidird ile Saglk Bakanligi, Bakanligi,
Cumhurbaskanligi Stratejive Biitce Baskanliindan enazdaire baskanidiizeyinde gérevlendirecedi birer temsilci
ve Hazine ve Maliye Bakanligindan en az daire baskani dizeyinde gorevlendirecedi iki temsilci olmak tzere 6
asil Uyeden olusur (SGK, 2016a). Komisyondaki asil Uye sayisi kadar da en az daire baskani diizeyinde kisiler
yedek Uye olarak bildirilir. Komisyonun SGK tarafindan finansmani saglanan/saglanacak olan saglik alanindaki
urin ve hizmet gruplarinin, ihtiya¢ duyulan alanlarda mevcut 6deme usul, esas ve kurallari disinda mali veya
tibbi olarak getirecegi faydaya gore ddeme kapsamina alinmasi veya mevcut 6deme usul, esas ve kurallarinin
degistirilmesi ile yurtdisindan temin edilen, llkemizde imal edilemeyen veya bulunmayan Uriin gruplarinin
dretiminin, ithal rdnlerin yerli Gretime ge¢mesinin, piyasada bulunurlugunun saglanmasi hususlarinin tesvik
edilmesi amaciyla olusturulmus ve alternatif geri 6deme yontemlerinin belirleyerek Urinlerin bitce disiplini
icinde erisimini kolaylastirmaya baslamistir.

Komisyon geri édeme modeli olusturularak 6deme kapsamina alinacak saglik hizmeti bedellerini, Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan verilen yetkiye dayanilarak belirleyip karara baglamaktadir.
SUT unilgilimaddesinde belirlenmis kamu kurum iskonto oranlarinin disinda iskonto orani belirleme ve gizleme
(dogrudan SGK tarafindan firmadan alinan ve kamu fiyatina esas olan kamu kurum iskontosunun eczanelere
gosterilmeyip gizlenmesi) hususlarini degerlendirmektedir. Yurtdisindan temin edilen ilaglar da d&hil olmak
lizere ddeme kapsamina alim garantisi verilerek alinacak saglik hizmetleri ve bunlara iliskin saglik hizmeti
bedellerini belirleyip, gruptaki diger tedavi seceneklerinden gerekli gorilenlerin de ddemeden ¢ikarilmasi
yonunde karar verebilmektedir.

4.4.2.4. Yurtdisi ilac Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu

Genel Saglik Sigortasi Genel Midiri baskanliginda, Yurtdisi ilac ve Tedavi Hizmetleri Daire Baskani ile Saglik
Bakanligi, Hazine ve Maliye Bakanligi, Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanliginin gorevlendirecegdi daire
baskani diizeyinde birer temsilcinin katilimiyla 6 (alti) asil Gyeden olusur. Toplantilarda asil tyeler, asil ye ile
ayni kurumdan olmak lzere teknik personel getirebilirler (SGK, 2018a].

Bu komisyon listeye alinma talebi ile basvuruda bulunulan ilaglari tibbi etkinlik ile maliyet etkililik agisindan
degerlendirerek, gerektiginde bilimsel komisyonun da gorislerini dikkate alip, goris olusturarak SHFK'ye
sunmaktadir.

4.4.2.5. Saglik Hizmetleri Bilimsel ve Akademik Danismanlik Komisyonlari

Saglik hizmetleri bilimsel ve akademik danismanlik komisyonlari, ayri ayri veya birlikte goriis vermek lizere en
az 5 katilimcidan olusur. Uyeler calisma sonuglarini ayri ayri veya birlikte yazili olarak sunarlar. Bu calismalara
ilac Geri Odeme Komisyonu ve TEDK'da temsil edilen kurumlarin temsilcileri katilabilir (SGK, 2016).

4.4.3. Uygulanacak indirim Oranlari

Fiyat Degerlendirme Komisyonu'nun aldigi kararlarla koordineli bir bicimde Saglik Uygulama Tebligi'nde
ilaglarin fiyatlari, ilaglarin ithal/imal referans Grin, imal/ithal esdeger rin, fiyat korumali Griin, depocuya
satis fiyati 13,17 TL ve altinda olan fiyat korumali Griinler, depocuya satis fiyati ve 6,89 TL'nin altinda olan
bitln ilaglar, kan drinleri, tibbi mamalar, radyofarmasotik trtinler, enteral beslenme drinleri, alerji Grinleri,
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yetim urlnler, biyobenzer urinler, hastane Urinleri, serumlar olmasina gore indirim oranlari belirlenmektedir.
llaclarin fiyatlandirilmasinda kullanilan ve her sene giincellenen 1 (bir]) Avro degerine 19.02.2020 tarihinden
gecerli olmak Uzere 3,8155 TL olarak belirlendi buna gore de Saglik Uygulama Tebligi'nde es zamanli fiyat
araliklari ve iskonto baremleri glincellenmektedir. 9 Mayis 2020 tarihinde yayimlanan Saglik Uygulama
Tebligine gore iskonto oranlari:

1- Depocuya satis fiyati 6,88 TL ve altinda olan ilaclar icin kamu kurum iskontosu uygulanmamaktadir (6zel
iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

2- Depocuya satis fiyati 6,89 TL'nin (dahil) Gzerinde olan ilaclara kamu kurum iskontosu olarak %10 veya %11
baz iskonto uygulanmaktadir. (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

Asagidaki yer alan maddelerde konu edilen kamu kurum iskontolari ve ilave iskonto uygulamalarinda ilaglarin,
orijinal, jenerik, yirmi yiluk (imal/ithal referans, imal/ithal esdeder ve fiyat korumali) gibi durumlarinin
belirlenmesinde Saglik Bakanligi tarafindan yapilmis olan dizenlemeler esas alinir. ilaclarda olusabilecek
durum dedgisikliklerine iliskin iskonto uygulamalari SGK tarafindan degerlendirilir.

20 yillik ilaclardan (Fiyat Korumali Uriin);

a. Depocuya satis fiyati 6,89 TL (dahil) ile 13,17 TL (d&hil) arasinda olan ilaglara; %0 iskonto
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b. Depocuya satis fiyati 13,18 TL(dahil) ile 19,84 TL TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %10 baz
iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

c. Depocuya satis fiyati 19,85 TL ve Uzerinde olan, referansi olan ve referansi olmayip imalat
kartina gore fiyat alan ilaclara; %28 iskonto (baz iskonto %11+%17 ilave iskonto) uygulanir
(6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

d. Depocuya satis fiyati 19,85 TL ve Uzerinde olan, referansi olmayan ilaclara; referans fiyat
alana kadar %40 iskonto (baz iskonto %11+%29 ilave iskonto] uygulanir (6zel iskontolar sakli
kalmak kaydiyla).

Jenerigi olmayan orijinal ila¢lardan;

a. Depocuya satis fiyati 6,89 TL (dahil) ile 13,17 TL (dahil) arasinda olan ilaclara; %10 baz iskonto
uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

b. Depocuya satis fiyati 13,18 TL (dahil) ile 19,84 TL (dahil) arasinda olan ilaglara; %31 (baz
iskonto %11+%20 ilave iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

c. Depocuya satis fiyati 19,85 TL ve lzerinde olan ilaclara; %41 iskonto (baz iskonto
%11+%30 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

Jenerigi olan orijinal ilaglar ile jenerik ilaglardan;

a. Depocuya satis fiyati 6,89 TL (dahil) ile 13,17 TL (dahil) arasinda olan ilaglara;
%10 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).
b. Depocuya satis fiyati 13,18 TL (dahil) ile 19,84 TL (d&hil) arasinda olan ilaclara;
%18 iskonto (baz iskonto %11+%7 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).
c. Depocuya satis fiyati 19,85 TL ve lzerinde olan ilaclara; %28 iskonto (baz iskonto
%11+%17 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).
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Depocuya satis fiyati 6,89 TL ve Gzerinde olan kan uiriinleri, tibbi mamalar ve
radyofarmasatik iiriinlere; %11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

Enteral beslenme iiriinlerinden;

a. Depocuya satis fiyati 6,89 TL (dahil) ile 13,17 TL (dahil) arasinda olan ilaclara;
%11 baz iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).
b. Depocuya satis fiyati 13,18 TL (dahil) ile 19,84 TL (dahil) arasinda olan ilaclara;
%21 (baz iskonto %11+%10 ilave iskonto) iskonto uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak
kaydiyla).
d. Depocuya satis fiyati 19,85 TL ve lzerinde olan ilaclara; %28 iskonto (baz iskonto
%11+%17 ilave iskonto) uygulanir (6zel iskontolar sakli kalmak kaydiyla).

Tablo 4.2. Bazi ilaclarin Geri Odeme Iskonto Oranlari

DSF 6,89 TL (da- DSF 13,18 TL (da-
hil) ile 13,17 TL hil) ile 19,84 TL
(dahil) arasi (dahil) arasi

DSF 6,88
TL ve alti

DSF 19,85 TL
ve lizeri

Fiyat Korumali Uriin-
ler (Yirmi Yiluk Urin-
ler) %28 - %40

Jenerigi Olmayan Oriji-
nal Ilaglar

Jenerigi Olan Orijinal
Ilaclar Ile Jenerik Ilag-
lar

Kan Urtnleri, Tibbi Ma-
malar ve Radyofarmaso-
tik Grinler

Enteral Beslenme
drinleri 0% 1% 21% 28%

Kaynak: Saglik Uygulama Tebligi (SUT) 09.05.2020

Piyasaya verilecek, mevcut Saglik Uygulama Tebligi (SUT) eki EK-4/A ilac listesinde bulunmayan yeni
molekiiller ile tedaviye yenilik getirecek Grlnlerin SUT eki EK-4/A Listesine kabuli halinde, bu Grinler listeye
girdigi tarihten itibaren 1 yil siire ile ilave iskontolardan muaf tutulur. Bu siire; SUT un “4.3 - Yurt disindan ilag
getirilmesi” baslikli maddesinin sekizinci fikrasi kapsaminda SGK tarafindan ddemesi yapilan ilaclar i¢in SUT
eki EK-4/A Listesine giris talebi tarihinden itibaren baslar. Molekdilin ilave iskontodan muafiyeti agisindan 1
yillik slresi, tim farmasatik formlariicin listeye ilk giren forma uygulanan siire bitiminde sona erer.

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun belirledigi ve SUT eki EK-4/A Listesinde ayrica belirtilen ilaglar
icin yukarida tabloda yer alan iskonto baremleri uygulanmaz.

Ayakta veya yatarak tani ve tedavi hizmeti sunan sozlesmeli/protokolli saglik hizmeti sunuculari, ayakta
veya yatarak tedavilerde kullandiklari ve kendi eczanelerinden temin ettikleri ilaclara da SGK esdeger ilac
uygulamasi ile belirlenen azami birim bedel esas alinmak suretiyle yukarida belirtilen esaslara gore kamu
kurum iskontosu ile %3,5 oraninda eczaci indirimi uygulayarak fatura edeceklerdir. Ayakta veya yatarak tani
ve tedavi hizmeti sunan sézlesmeli/protokolli saglik hizmeti sunucularinin ila¢ satin alma bedeli ile esdeger
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ilaglarin SGK tarafindan ddenen azami fiyatlari arasinda fark olusmasi halinde fark ucreti kisilerden talep
edilemez. Serbest eczane satisi olmayan ve Saglik Bakanligi tarafindan “depocu fiyatli ilaclar” seklinde
tanimlanan Uriinlere, depocu satis fiyati izerinden SUT eki EK-4/A Listesinde gosterilen indirim oranlari (6zel
iskontolar dahil) uygulanir, ayrica eczaci indirimi uygulanmaz.

Saglik Bakanligi tarafindan perakende satis fiyati verilen urlinlere, perakende satis fiyati Uzerinden SUT eki
EK-4/A Listesinde gdsterilen indirim oranlari (6zel iskontolar dahil) uygulanmak suretiyle, ilaglarin indirimli
bedeli (kamu fiyati) bulunur. Ayrica tim ilaclara indirimli bedel tzerinden eczaci indirimi yapilir.

4.4.4. Esdeger ila¢c Uygulamasi

Esdeger ila¢c uygulamasi “temelde, sinirlandirilmis bir terapotik esdegerlik olarak, ayni endikasyon igin
kullanilabilecek ayni etken maddeyi iceren urunlerin benzer dozaj formlari arasinda fiyat karsilastirmasi
esasina” dayanmaktadir. 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.
Bandin olusumuna esas teskil eden en ucuz fiyatli Griiniin eczacilar tarafindan ulasilabilmesi amaciyla, tavana
esas en ucuz ilag olarak belirlenen ilacin en az 5 ay piyasada bulunma ve ilgili esdeger ilac grubuna dahil olan
ilaclar arasindan en az %1 pazar payina sahip olmasi gozetilmektedir. Esdeger ila¢ uygulamasinda fiyati bandin
Uzerinde olan ilaclarin, bant Uzerindeki tutarinin SGK tarafindan ddenmeyecegdi de hiikme baglandigindan,
regetede yazili ilacin fiyati tavanin Gizerindeyse, bunun temin edilmesi i¢in aradaki fark hastadan alinmaktadir.
Eczacilarin regetede yazili ilacin ucuz esdegerini verme yetkisi bulunmaktadir. Bu farki ddenmemek icin nihai
tuketiciler, esdeder grubundaki ilaclarin fiyatlarini karsilastirmak durumundadir (Rekabet Kurumu, 2013).

4.4.5. Saglik Uygulama Tebligine Gore Eczanelerden ila¢ Temini

4.4.5.1. Kisilerin Acil Durumlarda Sozlesmesiz Eczanelerden Temin Ettikleri ilac
Bedelinin Odenmesi

1. Regete edilenilaglarin, SGK ile sozlesme yapan eczanelerden temin edilmesi halinde bedelleri 6denir.
2. Acil haller disinda SGK ile sozlesmesi olmayan eczanelerden temin edilen ilaglarin bedelleri SGK tarafindan
karsilanmaz.

3. SGK ilac odemesinde, ilacin verilis tarihindeki perakende satis fiyatlari esas alinir.

4.4.5.2. Recetelerin Gegerli Oldugu Siire

1. ilaclar recetenin tanzim tarihinden itibaren 4 isglini icinde sozlesme yapilan eczanelerden temin
edilebilmektedir. Bu siirenin disindaki miracaatlarda recete muhteviyati ilaglar eczanece verilmemektedir.

2. Saglik raporuna dayanilarak yazilan recetelerde, EK-4/D Listesinde bulunan veya bulunmayan (kir ve tedavi
plani olan ilaglar haric) ilaclar, ilag bitim tarihinden 15 glin 6ncesinde verilebilir.

4.4.5.3. Eczane Faturalarinin Diizenlenmesi

1. MEDULA eczane sistemini kullanan sozlesmeli eczaneler tarafindan SGK mevzuati ile belirlenen esaslar
cercevesinde karsilanan recetelerden;

a. Her ayin ilk ve son giinl arasindaki doneme ait receteler, o aya ait son glinin tarihini tasiyacak sekilde
provizyon sistemi Uzerinden donem sonlandirmasi yapilarak faturalandirilir.

b. Kan urlnd ve hemofili receteleri ise; her ayin 1'i ila 15'i arasinda karsilanan receteler takip eden 3 is glinu
icinde, her ayin 16’s1 ila ayin son ginu arasinda karsilanan receteler ise takip eden 3 is guinu icinde olmak
Uzere ayda iki kere faturalandirilir.

2. Faturalar;

a. Yatan hasta recetelerini (glintbirlik tedavi regeteleri de dahil) ve saglik raporu ile temin edilen ilac/ilaglari
iceren receteler “A Grubu”,
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SGK mevzuatina gore ayri fatura edilmesine iliskin diizenleme olmayan veya iceriginde herhangi bir raporlu
ilac bulundurmayan ayaktan hasta receteleri "B Grubu”,

SGK mevzuatina gore ayri fatura edilmesine iliskin dizenleme olan recetelerden;

Kan Uriinii ve hemofili ilaci/ilaclari iceren receteler “C Grubu Kan Urini”,

Sirali dagitim sistemine tabi diger receteler “C Grubu Sirali Dagitim”,

Yabanci ulkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri kapsaminda saglik hizmeti bedelleri SGK tarafindan
karsilanan ve YUPASS numarasi ile provizyon alinan Kisilere ait; i. Kan Griint ve hemofili ilaci/ilaclariiceren
receteler “Yurt disi Sigortali Kan Uriinii”, ii. Diger ilaglari iceren receteler “Yurt disi Sigortali Normal”, ayri
ayri faturalandirilir.

Receteler %80-%90 araliginda e-recete olarak karsilandigindan e-recetelere ait herhangi bir recete ¢iktisi
fatura ekine konmamaktadir (TEB Protokol).

4.4.5.4. Faturalarin Teslimi

1.

Dizenlenen faturalar, donem sonlandirmasi yapilan ayi takip eden ayin ilk 15 (onbes) giini icinde SGK
tarafindan belirlenen Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Merkez Mudurlikleri'ne (SSGM) teslim edilir. Her
ayin ilk 15 (onbes) giini icerisinde teslim edilen faturalarin teslim tarihi o ayin 15 (onbes) inci glini olarak
kabul edilir. 15 (onbes) inci glinln tatil gliniine gelmesi durumunda takip eden ilk is giind teslim edilir.
Teslimat sirasinda SGK tarafindan evrak tarih ve numarasi verilir. Ancak, her ayin 1'i (bir) ila 15'i (onbes)
arasinda karsilanan kan Grini ve hemofili receteleri takip eden 3 (i) is glini icinde, 16 (onalti) ila ay sonu
arasinda karsilanan recetelerise takip eden 3 (li¢) is glintiicinde olmak lizere ayda iki kere faturalandirilarak
SGKteslim edilir.

Zamaninda teslim edilmeyen recetelerin inceleme ve ddeme sireci, teslim edildigi tarihten sonraki
ay déneminde teslim alinmis gibi kabul edilerek bu tarihten itibaren baslar. SGK'ya zamaninda teslim
edildigi halde SGK tarafindan hatali kayit yapilmasi ya da kayit altina alinamama gibi nedenlerle ddeme
geciktirilemez.

Recetelerin, faturalarin ve fatura eki listelerin sorumlulugu SGK tarafindan teslim alinincaya kadar (kimin
tarafindan teslim edildigine bakilmaksizin) eczaciya aittir. Fatura SGK'ya teslim edildikten sonra fatura eki
belgelerin/recetelerin eksik teslim edildiginin eczaci tarafindan fark edilmesi veya SGK tarafindan fatura
kontroliinde tespit edilmesi durumunda eczacinin Kuruma gerekgcesi ile birlikte belgeler/receteleri ibraz
etmesi halinde soz konusu evrak SGK tarafindan teslim alinir. Bir sézlesme donemi icerisinde s6z konusu
durumun 3 (i) ayri faturada tekrarlandiginin tespiti halinde unutulan receteler teslim alinir, recete tutarinin
%?20 ’si tutarinda cezai sart uygulanir.

4.4.5.5.Fatura inceleme ve Odeme

1.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak saglanan tedaviler sonucu dogan ila¢ bedelleri SUT hikimlerine
uyulmak kaydiyla SGK tarafindan karsilanir.

Ayakta yapilan tedavilerde kullanilan ila¢ bedellerinden, ila¢ kurum indirimi, eczane tarafindan yapilan
indirim ile birlikte hasta katilim payi disildikten sonra kalan tutarlar SGK tarafindan odenir.

Eczaci, sozlesme yapilmasi/yenilenmesi asamasinda faturalarinin kontroliinde érnekleme ydnteminin
kullanilip kullanilmamasi hakkinda tercihini SGK'ya verecegi dilekce ile bildirir. Tercihte bulunulmamasi
halinde érnekleme yontemi kabul edilmis sayilir. Ornekleme yapilarak fatura incelenmesi yontemini kabul
eden eczaci tarafindan SGK'ya gonderilen fatura ve eki belgeler, teslim tarihinden itibaren en ge¢ 60
(altmis) giin icerisinde “Odeme Yénetmeligi“ne gére drnekleme yéntemiyle (A grubu, B grubu, C grubu icin
belirlenen oranlarda) incelenir ve inceleme sonucunda tespit edilen hata orani recetelerin kendi gruplarina
uygulanarak odeme gerceklestirilir. Ornekleme yontemini kabul eden eczacilara 40 (altmis) giinden &nce
avans 6demesi yapilabilir. 13 Ayin 1 (bir) inci ve 15 (onbes) inci giinleri arasinda karsilanan ve siresinde
teslim edilen kan Griini ve hemofili recetelerinin fatura bedelleri bir sonraki aymn ilk 3 (l¢) is gnd, ayin 16
(onalti) nci ve ay sonu arasinda karsilanan ve siresinde teslim edilen recetelerin fatura bedelleri ise bir
sonraki ayin 12 (oniki) nci ve 15 (onbes] inci glinleri arasinda SGK tarafindan belirlenen usul ve esaslara
gore incelenerek ddenir. SGK'ya teslim edilen ornekleme yontemi ile incelenecek fatura eki receteler,
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recete kontrol asamasinda herhangi bir kritere bagli olmadan ve manuel midahale olmaksizin provizyon
sistemince sadece bir sefer 6rnekleme yontemi ile secilerek ¢ikti alinir. Ornekleme yontemi ile secilen
bu regeteler eczaci tarafindan sistemden gériliir. Ornekleme yéntemini tercih etmeyen eczaci tarafindan
SGK'ya teslim edilen fatura eki recetelerin tamami incelenerek, fatura teslim tarihinden itibaren 60 (altmis)
inci giin itibariyla “Odeme Yonetmeligi”ne gore ddenir. Bu siireden dnce avans ddemesi yapilmaz.

. SGK tarafindan posta veya Provizyon sistemi lzerinden iade edilen receteler eczaci tarafindan gerekli

diizeltmeler yapildiktan sonra teslim alindigi tarihten itibaren 10 (on] is giini icerisinde SGK'ya teslim
edilir. Bu suire icerisinde teslim edilmeyen regete bedelleri veya eksiklikleri tamamlanmadan SGK'ya teslim
edilen recete/recetedeki eksikligi olan ilac bedelleri 6denmez. Odenmeyen bedel édenecek miktardan
disllerek, doneme ait fatura bedeli takip eden ilk 6deme doneminde ddenir. Ornekleme yontemini kabul
eden eczaneler icin, 6denmeyen bedeller hata orani tespitinde dikkate alinarak faturaya yansitilir. Ilgili
hekime yukaridaki sire icerisinde ulasilamadiginin eczaci tarafindan belgelenerek Kuruma basvurulmasi
halinde 15 (on bes) is glini ek siire taninir.

. SGK inceleme sonucunda tespit ettigi hata oranini, hata tutarini ve hatali bulunan hususlari eczaneye,

provizyon sistemi lzerinden gonderilen mesaj ve ayrica sistem elverdigi olcide SMS ile eczaciya bildirir.
Provizyon sistemi Gizerinden yapilan bildirim esas alinir.

. SGK tarafindan ornekleme yontemi ile yapilan inceleme sonucunda tespit edilen hata oraninin A grubu

recetelerde %3’'Gin, B grubu recetelerde %5’in, C grubu recetelerde %3’lUn Uzerinde olmasi halinde
provizyon sisteminden, eczacinin ekranina 5 (bes) is giini siireyle kirmizi bantli uyari yapilacaktir. Eczaci
tarafindan bu recetelerin tamaminin kontrol edilmesinin uyarinin yapildigi giini takip eden 5 (bes) is giini
icinde yazili olarak talep edilmesi halinde ilgili fatura donemine iliskin incelenmesi istenen gruptaki tim
receteler incelenir. Bu madde geregi islem yapilan eczaciya, daha dnce ddeme yapilmamis ise, fatura
teslim tarihinden itibaren 60 (altmis) glin icinde alacaklarindan mahsuben fatura tutarinin tamaminin avans
6demesi yapilir, fatura teslim tarihinden itibaren 90 (doksan) giin iginde de recetelerin tamami incelenir.
Bu madde kapsaminda eczaclya yapilan yersiz ddemeler, eczacinin SGK’'da tahakkuk etmis alacagindan
mahsup edilir. SGK'da tahakkuk etmis alacagi veya yeterli alacagi bulunmayan eczacilar icin SGK alacagi
genel hikimlere gore tahsil edilir.

. Ornekleme yontemini kabul eden eczaci tarafindan, itiraz inceleme komisyonuna basvurulmasi halinde,

SGK tarafindan ornekleme yontemi ile yapilan inceleme sonucunda belirlenen fatura tutari icin daha once
6deme yapilmamis ise, fatura teslim tarihinden itibaren 60 (altmis) giin icinde alacaklarindan mahsuben
fatura tutarinin tamaminin édemesi yapilir. Fatura teslim tarihinden itibaren 90 (doksan) giin icinde de
recetelerin tamami incelenir. Eczane itiraz inceleme komisyonu; saglik sosyal givenlik merkez muduru
veya gorevlendirecedi personel baskanliginda, saglik sosyal giivenlik merkezinde gorev yapan 1 (bir) saglik
hizmetleri sinifi personeli ile regetesi incelenen eczaci ve bdlge eczaci odasindan bir eczaci olmak Uzere
toplam 4 (dort) kisiden olusur. Regetesi incelenen eczacinin itiraz inceleme komisyonuna katilamamasi
halinde yazili olarak yetkilendirecedi baska bir eczaci komisyona katilabilir. Kararlar oycoklugu ile alinir.
Esitlik olmasi halinde genel mudurlikte olusturulan itiraz inceleme Ust komisyonuna gonderilir. itiraz
inceleme Ust komisyonuna gonderilecek olan itiraza konu belgelerin bir nishasi ilgili bolge eczaci odasina
verilir. Genel mudurlik itiraz inceleme (st komisyonu; SGK'da temsilen 2 [iki) kisi, TEB'i temsilen 1 (bir]
kisi olmak tzere toplam 3 (l¢) kisiden olusur. Kararlar oybirligi ile alinir. Bu konuda huzur hakki 6denmez.
Ornekleme yéntemini kabul etmeyen eczacinin regeteleri SGK tarafindan incelenir ve komisyona gerek
kalmaksizin sonuclandirilir.

. Eczacinin yazili miracaati halinde kesinlesmis donemlerle ilgili kesinti oranlarini ve tutarlarini gosteren bir

belge eczaciya verilir.

4.4.6. Yurt Disindan ilac Getirilmesi

1. SGK saglik yardimlarindan yararlandirilan kisiler icin gerekli gorilen ve yurt icinden saglanmasi mimkun

olmayan ilaglarin, yurt icinde bulunmadigi ve kullanilmasinin zorunlu oldugu Saglik Bakanligi tarafindan
onaylanarakilac teminine izin verildigi takdirde yurt disindan temini mimkdndiir. Buamacgla, Tiirk Eczacilari
Birligi (TEB) ile SGK arasinda protokol yirirliktedir. Mevzuat degisikligi yapilarak Saglik Bakanliinca
yetkilendirilmis diger taraflarla da protokol yapilabilir.
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2. Saglik Bakanliginca, yurt disindan getirtilebilecek ilag listesi haftalik yayinlanir, onay istenen ilaglar (1) ile
isaretlenir.

3. Yurt disindan temini halinde bedeli denecek olan ilaclar “Yurt Disi ilac Fiyat Listesi” nde (SUT eki EK4/C)
belirtilmistir. Bu listede yer almayan ilaclarin bedelleri SGK tarafindan ddenmez. Bu liste SGK'nin resmi
internet sitesinde yayimlanir.

4. SUT eki EK-4/C Listesindeyeralanilaglarin kisilerin kendiimkéanlariile yurt disindan veyayurtiginden) temini
halinde, ilac bedelleri SGK tarafindan belirlenen mevzuat kapsaminda hak sahibi adina banka araciligiyla
odenir. Bu sekilde 6demesi yapilacak ilacin bedeli, farkli finansal modeller kapsaminda degerlendirilen
ilaglar dahil olmak tizere, ayni ilacin Kuruma mal olus bedelinden fazla olamaz. Farkli finansal modeller
kapsaminda degerlendirilen ve SGK'nin internet sayfasinda kamu baz fiyatlari (ilacin 11/12/2015 tarihli ve
29559 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasi Hakkinda Tebligde yer
alan gincel referans llkelerdeki veya bu referans llkelerde ruhsatli olmamasi halinde ruhsatli oldugu
Avrupa Ulkelerindeki en dusik depocuya satis fiyatindan yliksek olmamak kosulu ile farkli finansal model
sozlesmeleri kapsaminda belirlenen fiyat) yayimlanan yurtdisi ilaglari hak sahiplerinin kendi imkanlariyla
temin etmeleri halinde ilag bedelleri; ilacin SGK ile protokold bulunan tedarikgiden protokollerde belirlenen
slireler dahilinde temin edilemediginin belgelenmesi kaydiyla SGK'ya mal olus bedeli Gizerinden ddenir.

5. Builaglardan SUT eki EK-4/D Listesi kapsaminda olanlardan hasta katilim payi alinmaz.

6. Tedavi icin yurt disindan getirtilecek ilaclarin, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hikimler sakli kalmak
kaydiyla, uzman hekim tarafindan dizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak uzman hekimler
tarafindan regeteye en fazla 90 giinlik doza kadar yazilmasi halinde bedelleri 6denir. Bu raporlarda ilacin
etken maddesi, guinlik kullanim dozu, uygulama plani ve siiresi de belirtilecektir.

7. Onkolojiilaglarienfazla 90 glindeki kiir sayisi kadar dozdave SUT unilgilimaddesi dogrultusunda recetelenir.

8. Saglik Bakanligi izni ile yurt disindan temin edilerek tedavide kullanilan ilacin/ ilaglarin tlkemizde ruhsat
alarak satis izni almasi durumunda; EK-4/A Listesine giris talebinden itibaren, talebin sonuglandirilacagi
maksimum siire icerisinde, SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hikiimler sakli kalmak kaydiyla, uzman hekim
raporuna ve Saglik Bakanliginca verilecek kullanim onayina dayanilarak séz konusu kullanim onayinda
belirtilmis siire boyunca uzman hekimlerce en fazla birer aylik miktarlarda recete edilmesi kosuluyla,
Saglik Bakanliginca ilaca verilen perakende satis fiyati Uzerinden SUT'un 4.4.1 maddesinde tanimli indirim
oranlari (firmalar tarafindan verilen 6zel iskontolar dahil) uygulandiktan sonra kademeli eczane iskontosu
uygulanarak sézlesmelieczanelerden sahislaradizenlenecek faturalara dayanilarak ddemesiyapilmaktadir.

9. Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca fiyatlari glincellenenler ile listeye ilave edilerek 6denmesine
karar verilen ilaglarin onaylanan fiyatlari SUT eki EK-4/C Listesinde yayinlanir.

4.4.7. ilagta Katiim Pay1 Uygulamalari
Katiim Payi (SGK, SUT Tebligi); Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin genel saglik sigortalisi veya
bakmakla yukumlu oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutari ifade etmektedir.
Ayakta Tedavide Saglanan ilaglar icin Katiim Payi (SGK, SUT Tebligi); Sosyal Giivenlik Kurumunca bedeli
karsilanan ilaclar icin SGK'dan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yikimli olduklari kisilerden %10, diger
kisilerden %20 oraninda katilim payi eczaneler araciligi ile tahsil edilmekte ve kuruma iletilmektedir.
Ayrica her bir recete igin;

v' 3 kutuya kadar (¢ kutu dahil) temin edilen ilaglaricin 3 (lc) TL,

v' 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag icin 1 (bir) TL olmak tzere katiim payi eczaneler araciligi ile
alinmaktadir.

v Enjektabl formlarile serum, beslenme irlinleri 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 ilaglar igin bu
maddede belirtilen katilim paylari uygulanmaz ve kutu/kalem hesabinda dikkate alinmaz.
Bu maddede tanimlanan ilaglar icin katilim paylari;

a. SGK'dan gelir ve aylik alanlarile bakmakla yikimli oldugu kisilericin gelir ve ayliklarindan mahsup edilmek
suretiyle,
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b. Diger kisiler icin ise SGK sozlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden,
c. Yurt disindan temin edilen ilacglaricin; ilaclari temin eden kurulus tarafindan kisilerden, sahislar tarafindan
temin edilmesi halinde Kurum tarafindan kisilerden, tahsil edilir.

4.4.8. Eczane indirim Oranlari

SGK ile TEB arasinda 22.05.2019 tarihinde imzalanan ve 01.04.2019 tarihinde yirurlige giren Sosyal Givenlik
Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden ilac Teminine iliskin Ek Protokolde
eczane indirim oranlari asagidaki sekilde glincellenmistir.

Eczaci indirim oranlari, bir énceki yil satis hasilati (KDV hari¢) Uzerinden asagida belirtildigi sekilde
uygulanacaktir;

v' 966.000 TL'ye kadar satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 0 indirim,

v 966.001 TL ile 1.242.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 0,75 indirim,
v' 1.242.001 TL ile 2.070.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan

v % 2,20 indirim,

v 2.070.000 TL lzerinde satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 2,75 indirim uygulanacaktir.
Imalatci ve ithalatcr indirimi yapilarak depocuya satis fiyati lzerinden depocu ve eczaci kar oranlari
uygulandiktan sonra ulasilan fiyattan eczane indirimi yapilacaktir.

4.4.9. Recete Hizmet Bedeli

01.02.2012 tarihinde yirirluge giren “Sosyal Givenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tirk 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 bitlin eczacilara (eczanelere) her recete
basina 25 (yirmibes) kurus hizmet bedeli 6denmesine karar verilmistir. Daha sonra yapilan ek protokolle bu
madde degistirilerek, uygulanmaya devam edilmistir.

SGK ile TEB arasinda 22.05.2019 tarihinde imzalanan ve 01.04.2019 tarihinc_ie yurirluge g_iren Sosyal Givenlik
Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Turk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden Ilagc Teminine Iliskin Ek Protokolde
recete hizmet bedeli asagidaki sekilde giincellenmistir.

Bir onceki yil satis hasilati (KDV haric) Gizerinden her recete basina;

276.000 TL'ye kadar satis hasilati olan eczaciya 4,39 TL (dért TL, otuz dokuz kurus)

276.001 TL ile 552.000TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 3,67TL (lc TL, altmis yedi kurus),

552.001 TL ile 966.000TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 2,18TL(iki TL, on sekiz kurus),

966.001 TL ile 1.242.000TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 1,09 Kurus (bir TL, dokuz kurus),

1.242.001 TL ile 1.656.000TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 72 Kurus (yetmis iki kurus),

1.656.001 TL ile 2.070.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 57 Kurus (elli yedi kurus),
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2.070.001 TL Uzerinde satis hasilati olan eczaciya 43Kurus (kirk G¢ kurus), hizmet bedeli 6denir.

Bir onceki yil satis hasilati olmayan ve yeni acilan eczaneler igin en disik indirim orani ve en yliksek hizmet
bedeli uygulanir. Ayrica mobil receteler ile soguk zincir ilaclariiceren recetelerde, recete basi hizmet bedeli
% 50 artirimli olarak ddenir.

SGK verilerine gore recete hizmet bedeli olarak SGK tarafindan serbest eczanelere 2013 yilindan itibaren
recete basina hizmet bedeli 6demektedir.
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Tablo 4.3. SGK Recete Hizmet Bedeli (Milyon TL)

Yillar 2013 2014 2015 °2/?|133é'§%g|1rz

Recete Hizmet
Bedeli (Milyon 83 161 196 217 313 349 397 378,3
TL

SGK ilac Har-
camasi (Milyon

Recete Hiz-
met Bedelinin
SGK ilac Har- 0,59 1,07 1,11 1,08 1,31 1,19 1,05
camasi icin-
deki Payi (%]

Kaynak: SGK Faaliyet Raporlari (2013-2019)

SGK tarafindan 2013 yilindan beri uygulanmakta olan recete hizmet bedeli 2019 yilinda 2013 yilina gore %378
artarak 397 Milyon TL'ye ulasmistir (Tablo 4.3, Grafik 4.3).

Grafik 4.3. SGK Recete Hizmet Bedeli (Milyon TL)
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Kaynak: SGK Faaliyet Raporlari (2013-2019)

4.5. Tiirkiye ila¢ Sektoriinde Uygulanan iskontolar

4.5.1. Kurum iskontosu:

ilac firmalarinin; Sosyal Giivenlik Kurumu’'na fatura edilen, diger bir tanimla geri 6deme kapsamindaki tiriinleri
icin devlete uyguladiklari iskontodur.

4.5.2. Ticari iskonto:

Ila¢ firmalarinin; Griinlerini daha cazip hale getirebilmek icin eczaneye verdikleri iskontodur.
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4.5.3. Pesin Odeme iskontosu:

Ecza depolarinin, 6demelerini pesin yapan eczanelere verdigi ilave iskontodur.

4.5.4. Anlasma iskontosu:

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

4.5.5. Mal Fazlasi Uygulamalari:

ilac firmalarinin veya ecza depolarinin, belli bir miktar Grin alimi karsiliginda Ulcretsiz Uriin vermeleridir.
Gelismis Ulkelerin ¢ogunda ilac pazari mal fazlasi uygulamalari, dizenlemeler bakimindan 3 grup halinde
incelenebilir:

4.5.5.1.Mal Fazlasinin Yasaklanmasi:

Almanya’da geri 6denen ve OTC Uriinlerde mal fazlasi yasaklanmistir. italya, geri 6denen triinlerde mal fazlasi
yasaklanmis, alternatif olarak Ucretsiz OTC urin, egitim, hediye seklinde verilmistir. Polonya'da mal fazlasi ve
her tirll iskonto yasaktir (OTC haric).

4.5.5.2.Mal Fazlasi Kisitlamalari:

Fransa'da geri ddenen Urinlerde mal fazlasi yasaklanmis, iskonto tavani uygulanmakta, tcretsiz OTC ve
egitim verilebilmektedir. Birlesik Krallik mal fazlasi uygulamasini risvet olarak degerlendirilmektedir, ancak
iskontoya izin verilmektedir. Isvicre'de hastaya yansitilmak kaydiyla iskontoya izin verilmektedir. Kanada'nin
bazi eyaletlerinde eczaclya para iadesine izin verilmektedir.

4.5.5.3.Mal Fazlasi Serbestisi:

Turkiye, ispanya, Portekiz, Misir, Suudi Arabistan, Rusya, Hindistan, Endonezya, Singapur gibi bircok Ulkede
mal fazlasi uygulamalari serbesttir.

4.6. Receteleme Davranisinin Takibi ve Kontrolii

4.6.1. Hekimlere Yonelik Kontroller

SGK tarafindan Doktor Geri Bildirim Raporlari, 2011 yili Mart ayinda e-devlet sistemi tzerinden doktorlarin
erisimine acilmistir. Hekimler, e-Devlet sistemi tizerinden kendisine ait hekim bilgilendirme ekraninda;
muayene sayisi (ayaktan ve yatarak tedaviler], SGK'ya toplam maliyeti, yaptigi ameliyat sayisi, kullandig
tibbi malzeme tutarlari, hastayi ortalama yatirma suresi, hekimin kendi bransi icerisinde diger hekimler ile
kiyaslamasi, yazdigi recete sayisi, yazilan recetelerin eczanelere gore dagilimi, recetelerde yazilan ilaclar ve
ilaglarin firmalara gore dagilimi bilgilerini gorebilmeye baslamislardir.

Doktorlari hedefleyen, klinik uygulama kurallari ve kanita dayali tip cergevesinde regeteleme davranislarinin
izlenmesidir. Aile hekimlerinin recete yazma davranislarinin izlenmesi, dederlendirilmesi ve kendilerine geri
bildirim verilmesi yoluyla akilci ila¢ kullaniminin yayginlastirilmasi amaciyla “Recete Degerlendirme Projesi

(RDP)” gelistirilmistir. Pilot uygulamasinin basariyla sonuclandirilmasi ve e-recete uygulamasina gecilmesi
ile projenin yayginlastirilarak tim recetelerin degerlendirilmesine karar verilmis ve projenin ismi “Regete
Bilgi Sistemi” olarak degistirilmistir. RBS'nin yayginlastirilmasi calismalarina ek olarak; ila¢ listesinin glincel
tutulmasi, kodlamalarin yapilmasi, degerlendirme indikatorlerinin belirlenmesi calismalari sirdirilmdistir.

Akiler ilac kullanimini destekleyecek faaliyetlerin yiritilmesi icin “Akilc ilac Kullanimi Ulusal Eylem Plani

2014-2017" hazirlanmis olup uygulamasi devam etmektedir.
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4.6.2. Hastalara Yonelik Kontroller

Saglik otoriteleri ve geri 6deme kuruluslari hastalarin ilag tiketimine daha duyarli olmasini saglamak amaciyla
mali onlemlere de basvurmaktadir. Maliyet paylasimi ya da daha bilinen adiyla katilim payi olarak adlandirilan
yontem, saglik sigortasi ddemesinin s6z konusu oldugu durumda bireyin harcamalarin bir kismini cebinden
karsilamasini esas almaktadir. Maliyet paylasiminin iki temel hedefi bulunmaktadir:

= Masraflarin sinirlandirilmasi (6demeyi yapan Gciinci tarafin maliyetlerinin azaltilmasi ya da gelir

saglanmasi, idari maliyetlerin kisilmasi, kullanicilarin maliyete duyarli hale getirilmesi ve rekabetin
artirilmasi),

= Erisim (gereksiz ila¢ kullaniminin azaltilmasi ve ihtiya¢ duyuldugunda erisimin kolaylastiritmasi).

BESINCI BOLUM

TURKIYE’'DE SERBEST ECZANE
ILAC HARCAMALARI
(2002-2019 DONEMI)
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5.B0LUM TURKIYE'DE SERBEST ECZANE iLAG HARCAMALARI (2002-2019 DONEMI)
5.1. Tiirkiye Serbest Eczane ila¢ Harcamalari
Demografik yapinin degismesi, yeni ve siklikla daha pahali olan ilaclarin gelistirilmesi ve etkililik acisindan

farki olmayan esdeger ilaclarin giderek artan oranda piyasaya slrilmesi gibi faktorler ilag harcamalarinin
biylimesine neden olurlar.

2002-2019

2002 2003 2005 2010 2015 2016 2017 2018 Artis (%)

TL 6.955 8.610 | 11.413 | 18.290 | 24.518  27.881 | 32.259 | 39.487 | 50.877 632

2019 Y1l Fi-
yatlariyla, TL

usbD 4.619 5.767 8.512 | 12.191 | 9.014 9.228 8.844 8.204 8.973 94

SGP USD

Saglik Harca-
malari I¢inde- 37,0 35,5 32,3 29,7 23,4 23,3 22,9 23,8 24,9
ki Payi (%)

GSYiH icinde-
ki Pay! (%)

Tablo 5.1. Tiirkiye Serbest Eczane Ila¢ Harcamalari, (2002-2019), (Milyon TL/USD)

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Bagci ve Atasever, 2019
*2019 yili saglik harcamalari projeksiyondur.

Tirkiye serbest eczane ila¢ harcamalari 2002 yilina gore 2019 yilinda %632 artarak 50 Milyar TL'yi ge¢cmistir.
2002-2019 doneminde Tiirkiye serbest eczane ila¢ harcamalarinin reel rakamlarla biyimesi ise %40 civarinda
olmustur (Tablo 5.1, Grafik 5.1).

Grafik 5.1. Tiirkiye Serbest Eczane ilag Harcamalari, (2002-2019), (Milyon TL/USD)
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Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, , Bagci ve AgseT\lfer,"ZOZP‘;? Fiyatlariyla, TL
* 2019 yili saglik harcamalari projeksiyondur.

5.1.1 Tiirkiye Serbest Eczane ila¢ Harcamalarinin GSYH icindeki Payi
Grafik 5.2. Tiirkiye Serbest Eczane ilac Harcamalari ve GSYH Icindeki Payi, (2002-2019), (Milyon TL)
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Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Bagci ve Atasever, 2019

2002 yilinda %1,9 olan Tirkiye serbest eczane ila¢ harcamalarinin GSYH icindeki payr 2019 yilinda %1,2’e
disurilmistir (Grafik 5.2). Bir baska ifade ile 2002-2019 doneminde Tirkiye'de serbest eczanelerin milli
gelirden aldiklari pay %36 civarinda azalmistir.

5.1.2. Tiirkiye Serbest Eczane ila¢ Harcamalarinin Saglik Harcamalari icindeki Payi

Grafik 5.3. Serbest Eczane Ilac Harcamalarinin Saglik Harcamalari Icindeki Payi*, (2002-2019) (Milyon TL)
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B 2019 Yili Fiyatlariyla, TL B SaglLk Harcamalari icindeki Payi (%)
Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Bagci ve Atasever, 2019

* 2019 yili saglik harcamalari projeksiyondur.

2002 yilinda serbest eczane ila¢ harcamalarinin saglik harcamalariicindeki payr %37,0 iken 2019 yilinda %24,9'a
duslrilmustir (Grafik 5.3). Bir baska ifade ile 2002-2019 déneminde Tirkiye'de serbest eczanelerin saglik
harcamalari icindeki payl %33 civarinda azalmistir.
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5.1.3. Tiirkiye Serbest Eczane ila¢ Harcamalarinin Toplam ila¢ Harcamalari icindeki Payi

Grafik 5.4. Serbest Eczane ila¢ Harcamalarinin Toplam ila¢ Harcamalari Icindeki Payi*, (2002-2019) (Milyon TL)

60,000 100.0
954 956 202 958 050
50,000 943
93.1 95.0
40,000
7 o
o 3 90.0
30,000
. 6
P - 85.0
20,000
80.0
10,000 [¢9) o ~ o o~ [e¢) Ne) o o~ N <t [ee} o~ — o ™ o~ ~
’ (32} — cO (32} N O o~ o~ D~ [s0) ~t LO — LO oN N o~ o~
~T o ~I ~O o O~ ~T o OO | LO (sp] (sp] ~ (sp) LO N [~ (o]
~O ~O O o ~I D ~I O~ (9] ~— LO el o~ O~ ~— (ep] LO (en]
(s} (sp] (2] ~F ~F ~F ~3 ~F ~F ~F o (sp) (e o ~F ~F ~T LO
0 75.0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

W 2019 Y\l Fiyatlariyla, TL W ilag Harcamalari icindeki Payr %

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Bagci ve Atasever, 2019

* Serbest eczanelerden temin edilenila¢ harcamalari, yurt disindan temin edilenila¢ harcamalari, Saglik
Bakanliginin asi harcamalari, saglik hizmet sunucularininyatan hastaicin kullandigrilaglara ait harcamalar dahil
edilmistir.

2002 yilinda ila¢ harcamalarinin (yatan hasta ilaci ve asi giderleri dahil) %95,4’l serbest eczanelerden temin
edilen ilac harcamalarindan olusurken bu oran 2019 yilinda %84,6'ya dusirilmustir (Grafik 5.4). Bu distsin
en onemli sebepleri sunlardir;

v" Yatan hastalarin ilaclarinin hastaneler tarafindan karsilanma orani artmistir.

v' 01 Temmuz 2015 tarihinden itibaren yatarak tedaviler ve glintbirlik tedavi olarak tanimlanan kemoterapi
tedavisinde kullanilacak olan anti neoplastik ilaclar, Hastanelerce Temini Zorunlu Kemoterapi ilaclari
Listesine (Ek-4/H) alindigindan 2016 yilinda serbest eczane ilag harcamalarinin toplam ilag harcamalari
icindeki payl %82,9 ile en disuk gerceklesmistir.

v" Yurt disindan getirilen ila¢ harcamalarinin toplam ila¢ harcamalari icindeki payi cok 6nemli bir yer tutmaya
baslamistir.

5.2. Finansman Kaynagina Gore Serbest Eczanelerden Temin Edilen ila¢ Harcamalari

Serbest eczane ilac harcamalarinin finansman kaynagina baktigimizda kamu finansmani (SGK ve merkezi
yonetim) ve 6zel sektor finansmani (cepten yapilan, sigorta sirketleri ve diger 6zel sektor sandiklari ) oldugu
goridlmektedir. Bunlara ilaveten son yillarda gegici koruma kapsamindaki Suriye uyruklu yabancilarin ilag
odemeleri Goc Idaresi Baskanligi tarafindan yapilmaktadir.

TURKIYE SERBEST ECZANE SEKTOR ANALIZI

Tablo 5.2. Serbest Eczane ilac Harcamalarinin Finansman Kaynagi, (2002-2019), (Milyon TL)

Sosyal Giivenlik Kurum-
lan

Merkezi Yonetim

Yerel Yonetim ve Diger
Kamu Kurumlari

Kamu Finansmani

Cepten Yapilan

Sigorta Sirketleri

Diger Ozel Sektor

Ozel Sektor Finansmani

Tutar | 6.955 | 8.610 | 11.413 | 18.290 | 24.518 | 27.881 | 32.259 39.487 50.877
Toplam
% 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Bagci ve Atasever, 2019

2002 yilinda serbest eczane ila¢ harcamalarinin %78,8'i kamu tarafindan finanse edilirken bu oran 2019 yilinda
%74,8'e dismistir. Bu donemde serbest eczane ila¢g harcamalarinin finansmaninda en onemli artis sosyal
guvenlik kurumlarinda yasanmistir. Serbest eczane finansmaninda 2002 yilinda % 61,8 olan sosyal guvenlik
kurumlarinin payr 2019 yiinda %71,2'ye yiikselmistir (Tablo 5.2). OECD dilkeleri arasinda, hikimetlerin
ve zorunlu sigorta programlarinin finansmani, ortalama olarak, serbest eczanede satilan ilaglara yapilan
harcamalarin %58'ini kapsamaktadir, %3'U0 gonulli sigorta odemesi iken %39unu cepten yapilan ilag
harcamalari olusturmaktadir (OECD 2019a).
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Grafik 5.5. Serbest Eczane Ilac Harcamalarinin Finansman Kaynagi, (2002-2019), (Milyon TL)
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Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Bagci ve Atasever, 2019

2002 yilinda serbest eczanelere yapilan ila¢ harcamalarinin %21,2'si 6zel sektor ila¢ harcamalari iken bu
oran 2019 yilinda %25,2'ye yiikselmistir (Grafik 5.5). 2002-2019 déneminde serbest eczanelerde 6zel sektorin
finansmani oransal olarak artmistir.

5.3. Faiz Disi Kamu Harcamalari ile Kamu Serbest Eczane ilag¢ Harcamalarinin
Karsilastirmasi

Tablo 5.3. Faiz Disi Kamu Harcamalari ve Kamu Serbest Eczane ila¢ Harcamalari Karsilastirmasi, (2002-2019),
(Milyon TL)

2002 2003 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019

Kamu Serbest Ecza- 5.478 6.949 8.803 14.851 17.752 20.235 23.905 29.501 38.046
ne lla¢ Harcamalari

Faiz Disi Kamu Har-

92.764 118.963 167.536 373.009 746.750 886.717 1.025.208 1.231.187 1.371.680
camalari

Kamu Serbest Ec-

zane

) . 29.063 31.339 34.816 28.492 30.134 32.029 33.978 38.046
Ila¢ Harcamalari

(2019 Y1l Fiyatlariyla)

Faiz Disi Kamu Har-
camalari 486.023 | 497.541 596.428 874.472 1.198.526 | 1.320.500 1.373.656 1.418.042 1.371.680
(2019 Yili Fiyatlariyla)

Faiz Disi Kamu Har-
camalari 5.9 5.8 53 4,0 2,4 2,3 2,3 2,4 2,8
icindeki Payi (%)
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2002 yiinda kamu serbest eczane ila¢ harcamalari faiz disi kamu harcamalarinin %5,9 iken bu oran 2019
yilinda %2,8’e diismistir (Tablo 5.3, Grafik 5.6). 2002-2019 doneminde faiz disi kamu harcamalarindaki artis
orani kamunun serbest eczanelere yaptigi odemlerin artis oranindan daha yiuksek oranda artmistir.

Grafik 5.6. Faiz Disi Kamu Harcamalari ve Kamu Serbest Eczane ila¢ Harcamalari Karsilastirmasi, (2002-
2019), (Milyon TL)
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Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Hazine ve Maliye Bakanligi Kamu Finansmani Istatistikleri, Bagci ve Atasever, 2019

5.4. Vergi Gelirleri ile Kamu Serbest Eczane ila¢ Harcamalarinin Karsilastirmasi

Tablo 5.4. Vergi Gelirleri ve Kamu Serbest Eczane Ila¢c Harcamalari Karsilastirmasi, (2002-2019), (Milyon TL)

2002 2003 2005 2010 2015 2016 2017 PAE: 2019

Kamu Serbest Eczane 5.478 6.949 8.803 14.851 17.752 20235 | 23905 | 29501 @ 38.046
Ila¢ Harcamalari

Vergi Gelirleri . . ‘ 106.929 ‘ 210.560‘ 407.818‘ 459.002‘ 536.048‘ 599.425‘ 681.077

Kamu Serbest Eczane
ilag Harcamalari 28.699 29.063 31.339 34.816 28.492 30.134 32.029 33.978 38.046
(2019 Y\l Fiyatlariyla)

List) Eitior 312,431 | 352.637 | 380.669 | 493.632 | 654.543 | 683546 | 718.240 | 690.399 | 681.077

(2019 Yili Fiyatlariyla)

Vergi Gelirleri Icindeki

Pay (%) 9,2 8,2 8,2 7,1 44 44 45 49 5,6

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Hazine ve Maliye Bakanligi Kamu Finansmani Istatistikleri, Bagci ve Atasever, 2019

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Hazine ve Maliye Bakanligi Kamu Finansmani Istatistikleri, Bagci ve Atasever, 2019

2002 yilinda kamu serbest eczane ila¢ harcamalari vergi gelirlerinin - %9,2’si iken bu oran 2019 yilinda %5,6’ya
dismdistir (Tablo 5.4, Grafik 5.7). 2002-2019 déneminde vergi gelirlerindeki artis orani kamunun serbest
eczanelere yaptigi 6demlerin artis oranindan daha ylksek oranda artmistir.
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Grafik 5.7. Vergi Gelirleri ve Kamu Serbest Eczane ila¢ Harcamalari Karsilastirmasi, (2002-2019), (Milyon TL)
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Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Hazine ve Maliye Bakanligi Kamu Finansmani Istatistikleri, Bagci ve Atasever, 2019

5.5 ila¢ Harcamalarinin izleme ve Degerlendirmesi

Tirkiye'de geri 6deme sistemindeki 6nemli konular saglikla ilgili olusturulan Ekonomik Koordinasyon
Kurulunda tartisilip karara baglanmaktadir. Saglikla ilgili Ekonomik Koordinasyon Kurulunun baskanligini
Cumhurbaskanligi yonetim sistemine ge¢meden once hikimet adina ekonomiden sorumlu Basbakan
Yardimcisi yapmaktaydi. Kurulun tyeleri Saglik, Maliye, Calisma ve Sosyal Givenlik ve Kalkinma Bakanlari idi.
Kurul, dizenli olarak toplanarak saglikla ilgili 6zellikle finansal nitelikteki gelismeleri tartismakta, gerekiyorsa
tedbir almakta ve ilgili birokratlar da katilmakta ve gerekli bilgilendirmeyi yapmaktaydilar.

Saglikla ilgili 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. Cumhurbaskanligi yonetim
sistemine ge¢cmeden once Saglik Harcamalari izleme ve Dederlendirme Komisyonunda Kalkinma Bakanlig,
Hazine Mustesarligi, Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi, SGK ve Tirkiye
Istatistik Kurumunun (TUIK) 2 asil ve 2 yedek temsilcisi bulunmaktaydi.

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
kararalicilari bilgilendirmek ve gerekli stratejilerin olusturulabilmesini saglamaya yonelik onerilerde bulunmak
seklinde belirlenmistir. Bu komisyon tarafindan saglik harcamalarinin gelisimine iliskin analizler yapilmakta ve
bu analizler sonucunda ihtiya¢c duyulmasi halinde yeni politikalar belirlenmekteydi (Atasever, 2014).
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6. BOLUM TURKIYE'DE SERBEST ECZANE SEKTOR ANALIZi

6.1. Tiirkiye Serbest Eczane ila¢c Harcama ve Tiiketim Analizi

Tlrkiye'de 2002-2019 doneminde reel fiyatlarla ila¢ harcamalarini ve ila¢ kutu sayilarini karsilastirdigimizda
ilag harcamalari artisinin ilac¢ kutu sayisi artisinin ¢cok altinda oldugu gortilebilmektedir. Bu donemde serbest
eczanelerde satilan ila¢ harcamalari reel olarak sadece %40 artmis iken satilan ilag kutu sayisi % 237 artmistir
(Grafik 6.1).

Grafik 6.1. Ilac Harcamalari/Kutu Sayisi Degisimi, (2002, 2019)

2019 Yili Fiyatlariyla, Milyon TL 2,500 ila¢ Kutu Sayisi
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Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Bagci ve Atasever, 2019

2002 yilinda 655 milyon kutu ilaca 2019 yili fiyatlariyla 36,438 milyar TL 6denirken 2019 yilinda 2,210 milyar kutu
ilaca 50,877 milyar TL 6denmistir (Grafik 6.2).

Grafik 6.2. Ilac Kutu Sayisi ve Ilagc Harcamalari (2019 yili fiyatlariyla)* Karsilastirmasi, (2002- 2019), (Milyon TL/Adet)
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Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Bagci ve Atasever, 2019
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Tirkiye'de 2002-2019 déneminde saglik harcamalari icindeki dnemli yek{nu tutan ila¢ harcamalarinin seyrini
degistiren kararlar bu donemde ardi ardina gelmis sonuc olarak ila¢ harcamalarinin saglik harcamalarricindeki
payl onemli olglide azaltilmistir.

Bu kararlarin en énemlileri sunlardir;

2003 yili Haziran ayindan itibaren kan ve kan urtinlerinde, 2004 yili Mart ayindan itibaren ise ilaclarda KDV orani
%718'den %8'e indirilmistir.

2004 yili Nisan ayindan itibaren ilag fiyatlandirma kararnamesiile tirlin bazinda en ucuz bes AB (lkesini (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 sahiplerinin ilac bedelleri, devlet tarafindan karsilanmaya baslanmis, 2005 yili
Subat ayinda SSK'li vatandaslara ilaclarini serbest eczanelerden alma hakki verilmistir.

2007 yiindan itibaren SSK, Emekli Sandigi ve Bag-Kur'un saglik ddemelerinin SGK blinyesinde bir araya
getirilerek kamunun geri 6deme sistemi tek cati altinda toplanarak kamunun alim giici arttirilmistir.

Tirkiye'de 2009 yilinda ilac harcamalarinda beklenenin lzerinde gerceklesen artisin kontrol altina alinmasi,
ilac harcamalarinin ongordlebilir bir dizeyde tutulabilmesi amaciyla 2010-2012 dénemi icin global biitge
uygulamasina gecilmistir. 2011 ve 2012 yillarinda alinan gerek fiyat diisiiriici gerekse talebi kontrol altina
almaya yonelik tedbirler neticesinde kamu ila¢ harcamalarinda beklenen tasarruf saglanmistir. Bu kapsamda,
referans fiyat bandi disuridlmus ve kamu iskonto oranlari artirilarak ila¢ harcamalarindaki dikkat cekici artisin
onine gecilmistir. Ayrica, global biitcedeki asim nedeniyle gosterge olarak belirlenen Dénemsel Avro Degeri st
siniri asilmasina ragmen gosterge kur artirilmamistir. Tirkiye'de fiyat kontrold ilac fiyatlarinin disirilmesinde
etkili olmustur (WHO, 2018).

6.2. Serbest Eczane Ciro ve Kar Analizi
6.2.1. Serbest Eczane Ciro Analizi
Tablo 6.1. Serbest Eczane Ciro Analizi, (2002-2019), (Bin TL/USD)

2002-2019

2002 2003 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019
Artis (%)

Yillik Ciro, Bin TL 365,6 | 4434 | 556,3 | 773,8 | 9633 | 1.118,5 | 1.247,5| 1.524,8 | 1.915,7 423,9

2019 yili Fiyatlariyla,

Bin TL 1.915,7 | 1.854,5 | 1.980,3 | 1.814,1 | 1.546,0 | 1.665,6 | 1.671,5 | 1.756,2 | 1.915,5

242,8 | 2970 | 4149 | 5158 | 3541 370,2 | 342,0 | 316,8 | 3379 -

SGP USD 618,4 ‘ 601,3 | 666,5 ‘ 841,6 ‘ 801,0 ‘ 860,7 | 905,7 | 946,0 ‘10702‘

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Bagci ve Atasever, 2019

Tirkiye'de 2019 yilinda 2002 yilina gore serbest eczane basina ortalama yillik ciro nominal rakamlar ile %424
civarinda artmasina ragmen enflasyondan arindirilmis rakamlara gore bir degisiklik olmamistir (Tablo 6.1,
Grafik 6.3).
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Grafik 6.3. Serbest Eczane Ciro Analizi, (2002-2019), (Bin TL/USD) Grafik 6.4. Serbest Eczane Briit Kar Analizi, (2002-2019), (Bin TL/USD)
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Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Bagci ve Atasever, 2019 B Yillk Briit kar BINTL B 2019 Yili Fiyatlariyla TL

6.2.2. Serbest Eczane Briit Kar Analizi Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Bagci ve Atasever, 2019

Grafik 6.5. Serbest Eczane Briit Satis Kar Analizi (%), (2002-2019), (Bin TL)
Tablo 6.2. Serbest Eczane Briit Kar Analizi, (2002-2019), (Bin TL/USD)
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2002-2019
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Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Bagci ve Atasever, 2019

200.0

o

0.0

Tirkiye'de 2019 yilinda 2002 yilina gore serbest eczane basina ortalama brit kar enflasyondan arindirilmis

rakamlara gore %20 ye yakln azalmistir (Tablo 6.2, Grafik 6.4). B Serbest Eczane Cirolari (Yillik) (Bin) M Serbest Eczane Briit Kar (Yillik) (Bin) B Serbest Eczane Briit Satis Rantabilitesi %

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Bagci ve Atasever, 2019

Tlrkiye'de 2002 yilinda %17,2 olan serbest eczane basina ortalama satis karlilik orani 2019 yilinda %13,8'e
dusmistir (Grafik 6.5).
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6.3. Kisi Basi ilac Harcama ve Tiiketim Analizi

Tim dinyada yaslanan nifus, saglik harcamalarinda hizli artis, maliyeti yliksek olan teknolojik gelismeler
kamu saglik harcamalarini her gecen giin arttirmaktadir. Her ne kadar ila¢ harcamalarinin saglik harcamalari
icerisindeki orani goreceli olarak kiclk olsa da; diger harcamalara oranla ¢ok daha hizli bir sekilde biylimesi
dikkat cekicidir. Hastalarin eski ilaclardan yeni ilaglara ve daha pahali ilaclara gecisi; yeni ilaclarin da
sigorta kapsamina alinmasina yonelik talep ve tesvikler bu harcamalarin miktarini artirmaktadir. Hastaligin
farkindaligi ve teshis konulmasinda artistan dolay daha fazla hasta tedaviye baslamaktadir. Ek olarak yasam
siresinin artmasina bagli olarak tedavi altinda olan hasta sayisinda artis olmaktadir. Ortalama yasam siresinin
artmasi ile yaslilarin kronik ve siddetli hastaliklarla karsilasma sikliginda ve tedavi taleplerinde artis olmasi
beklenmektedir.

6.3.1. Kisi Basi ila¢c Harcama Analizi
Tablo 6.3. Kisi Basi Ortalama ilac Harcamasi, (2002-2019)

2002-2019
2002 2003 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019

Artis (%)

2019 Yiu Fiyatlariyla, TL ~ 552,1 ‘ 5391 ‘ 593,7 ‘ 586,2 ‘ 503,1 ‘ 523,7 ‘ 538,2 ‘ 559,1 ‘ 618,2 ‘ 12,0

SGP USD 178,2 | 174,8 | 199,8 | 272,0 | 260,6 | 270,7 | 291,6 | 301,2 | 3454 93,8

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Bagci ve Atasever, 2019

Not: Hesaplamalar serbest eczanelerde satilan ilaglar baz alinarak yapilmistir.

2019 yiinda 2002 yilina gore serbest eczanelerde satilan kisi basi ortalama ila¢ harcamasi nominal fiyatlarla
%486'dan fazla ylkselerek, 105,4 TL'den 618,2 TL'ye cikmistir. Bu donemde serbest eczanelerde satilan kisi
basi ortalama ila¢ harcamalari enflasyondan arindirilmis rakamlara gore degerlendirildiginde ise sadece %12
ylkselmistir (Tablo 6.3).

Grafik 6.6. Kisi Basi Ortalama ilac Harcamasi, (2002-2019)
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Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, Bagci ve Atasever, 2019
Not: Hesaplamalar serbest eczanelerde satilan ilaglar baz alinarak yapilmistir.
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Reelrakamlarla degerlendirdigimizde kisi basi ortalamailag harcamasinin enyiiksek oldugu yil 685,6 TL ile 2009
yili oldugu goriilmektedir. Global ilag biitcesi uygulamasi siirecinde alinan fiyat disiiriicl tedbirler neticesinde
2010 yili basinda 586,2 TL, 2011 yilinda 559,6 TL seviyesine inen kisi basi ila¢ harcamasi 2012 sonunda 470,1 TL
ile en disik seviyeye inmistir.

6.3.2. Kisi Basi ila¢ Kutu Tiiketim Analizi
Tablo 6.4. Kisi Basi Ortalama ilac Kutu Tiiketimi, (2002-2019)

2002 2003 2005 2010 2015 2017 2018 2019  2002-2019
Artis (%)
Kutu Sayisi
Serbest
655.360 | 759.536 | 1.197.166 | 1.568.334 | 1.930.258 | 2.090.210 | 2.163.335 | 2.210.258 | 2373
Eczane
(1000000}

Ortalama Nifus 66.003

Kisi Basl Orta-
lama llag 9.9 11,4 17,5 21,4 24,7 26,0 26,6 26,9 170,5
Kutu Tiketimi

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, TUIK Niifus istatistikleri, IQVIA, Bagci ve Atasever, 2019
Not: Hesaplamalar serbest eczanelerde satilan ilaglar baz alinarak yapilmistir.

2002-2019 doneminde Tirkiye niifusu sadece %24,7 artmis olmasina ragmen serbest eczanelerde satilan
ila¢ kutu sayisindaki artis bunun 10 kati civarinda %237,3 artmistir. Bu donemde serbest eczanelerde satilan
kisi basi ortalama ila¢ kutu tiiketimi %170,5 artarak 9,9 kutu ilactan 26,9 kutu ilaca yiikselmistir (Tablo 6.4,
Grafik 6.7). Bu genislemede kamu saglik hizmetlerine ve hekime erisimdeki artis, ortalama yasam siiresindeki
ylkselme, artan ve yaslanan nifus gibi faktorlerin etkili oldugu degerlendirilmektedir.

Grafik 6.7. Kisi BasI Ortalama ilac Kutu Tiiketimi, (2002-2019)
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Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, TUIK Niifus istatistikleri, IQVIA, Bagci ve Atasever, 2019
Not: Hesaplamalar serbest eczanelerde satilan ilaglar baz alinarak yapilmistir.
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Kisi basi ortalama ila¢ kutu tiiketiminin artisinin en fazla oldugu donem olan 2005 yilinda ilaca erisimi saglayan
onemligelismelerden; 2004 yili Aralik ayinda yesil kart sahiplerininilac bedelleri, devlet tarafindan karsilanmaya
baslanmis, 2005 yili Subat ayinda SSK'li vatandaslara ilaglarini serbest eczanelerden alma hakki verilmistir.

6.4. Recete Basina ilac Harcama ve Tiiketim Analizi

Mevcut tedavilerin daha masrafli mevcut ajanlar ile birlestirilmesi, hasta basina kullanilan ila¢ sayisinda artis,
yeni terapotik ajanlarin pazara girisi ve daha dnce ilac tedavisi olmamis ya da tedavi altinda olan hastalar icin
yeni seceneklerin ortaya ¢cikmasi regeteli ila¢g harcamalarindaki artisin nedenleri arasindadir.

6.4.1. Recete Basina ilac Harcama Analizi
Tablo 6.5. Recete Basina Ortalama ilac Harcamalari, (2002-2019)

2002-2019

2002 2003 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019
Artis (%)

2801fLY'“ FUREEMY= e ‘2422 ‘1734 ‘1390 ‘1160 ‘1187 ‘1189 ‘1184 ‘1272 ‘

_

SGP USD 87,0 ‘78,5 58,4 ‘64,5 ‘60,1 61,3 ‘64,4 63,8 ‘71,1 ‘ -18
Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, , SGK Istatisitk Yilliklari (2002-2019), 1QVIA, Bagci ve Atasever, 2019

Not: Hesaplamalar serbest eczanelerce karsilanan receteler baz alinarak yapilmistir.

2002-2019 doneminde serbest eczanelerce karsilanan recete basina ortalama ila¢ harcamalari nominal olarak
51,5TL'den 127,2 TL'ye ylikselmistir. Ayni donemde serbest eczanelerce karsilanan recete basina ortalamailag
harcamasi enflasyondan arindirilmis rakamlara gore incelendiginde %53'lik bir distisle 269,6 TL'den 127,2
TL'ye disurilmustir (Tablo 6.5, Grafik 6.8).

Grafik 6.8. Recete Basina Ortalama ilac Harcamalari, (2002-2019)
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Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, , SGK Istatisitk Yilliklari (2002-2019), 1QVIA, Bagci ve Atasever, 2019
Not: Hesaplamalar serbest eczanelerce karsilanan receteler baz alinarak yapilmistir.
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6.4.2. Recete Basina ilac Kutu Tiiketim Analizi
Tablo 6.6. Recete Basina Ortalama ilac Kutu Tiiketimi, (2002-2019)

2002-2019

2002 2003 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019* Artis (%)

Recete Basina ila¢ Kutu
Tuketimi 5,8 5,1 5,1 5,1 5,7 5,8 5,7 A A -6,7

Kaynak: SGK Istatisitk Yilliklari (2002-2019), 1QVIA, Bagci ve Atasever, 2019

Not: Hesaplamalar serbest eczanelerce karsilanan receteler baz alinarak yapilmistir.

2002-2019 doneminde recete sayisi %254 artmis fakat recete basina ortalama ilag tiketimi % 6,7 azalmistir
(Tablo 6.6, Grafik 6.9).

Grafik 6.9. Recete Basina Ortalama ilac Kutu Tiiketimi, (2002-2019)

450 7.0
400 5.8 58 57
5.7 6.0
5.1
350 ‘\‘
5.0
300
250 4.0
200 3.0
150
2.0
100
10
50
0 0.0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

B Recete Sayisi (Milyon) B Recete Basina Ila¢ Kutu Tiiketimi

Kaynak: SGK Istatisitk Yilliklari (2002-2019), 1QVIA, Bagci ve Atasever, 2019

Not: Hesaplamalar serbest eczanelerce karsilanan receteler baz alinarak yapilmistir.

6.5. Hekime Basvuru Basina Recete Analizi

Tablo 6.7. Hekime Basvuru Basina Recete Orani, (2002-2019)
2002 2003 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019

m

Recete Sayisi (Milyon) | 113 | 149

|

ReceteYaZ'"[’;/ff’a” Bas"“r“ 459 | 345 | 266 | 428 | 486 | 490 | 494 | 472 | 512

Kaynak: Saglik Bakanligi istatistik Yillklari, SGK Istatistik Yilliklari, Bagci ve Atasever, 2019
Not: Hesaplamalar serbest eczanelerce karsilanan receteler baz alinarak yapilmistir.
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2002 yiinda hekimlere her basvurunun %54,1'ine recete yazilir iken bu oran 2019 yilinda %48,8’e diismustir
(Tablo 6.7, Grafik 6.10).

Grafik 6.10. Hekime Basvuru Basina Recete Orani, (%), (2002-2019)
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Kaynak: Saglik Bakanlii Istatistik Yilliklari, SGK Istatistik Yilliklari, Bagci ve Atasever, 2019
Not: Hesaplamalar serbest eczanelerce karsilanan receteler baz alinarak yapilmistir.

6.6. ilag Fiyat Analizi
Tablo 6.8. Kutu Basi Ortalama Ilac Fiyati, (2002-2019), (TL/USD)

2002 2003 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 Zpox2019
Artis (%)

Ortalama ila¢ Kutu
Fiyati TL 106 .-------

2019 yili fiyatlariyla 55, 6 47,4 ‘ 33,9 27,3 20,4 20,6 20,7 21,0 23,0 =

—

SGP USD 179‘ 154‘ ‘ 12,7 ‘ 10,6 ‘ 10,6 ‘ 11,2 ‘ 11,3 ‘ 12,9 ‘ =

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, SGK istatisitk Yilliklari, IQVIA, Bagcl ve Atasever, 2019

Not: Hesaplamalar serbest eczanelerde satilan ilaclar baz alinarak yapilmistir.

2002-2019 doneminde serbest eczanelerde satilan kutu basi ortalama ilac fiyati nominal olarak 10,6 TL'den
23 TL'ye ylkselmistir. Ayni donemde serbest eczanelerde satilan kutu basi ortalama ilag fiyati enflasyondan
arindirilmis rakamlara gore %59 luk bir distsle 55,6 TL'den 23 TL'ye diismustir (Tablo 6.8, Grafik 6.11).

Grafik 6.11. Kutu Basi Ortalama Ilac Fiyat, (2002-2019), (TL)
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Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari, SGK Istatisitk Yilliklari, IQVIA, Bagci ve Atasever, 2019

Not: Hesaplamalar serbest eczanelerde satilan ilaglar baz alinarak yapilmistir.
6.7.ila¢ Kutu Fiyat Dagilimi
Grafik 6.12. Serbest Eczanelerde Satilan ilaclarin Fiyat Araliklarina Gore Dagilimi 2020 (%)
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Kaynak: TITCK, Tiirkiye ilag Sanayicileri Dernedi TiSD Analiz 2020

Not: Uriinlerin depocuya satis fiyati baz alinarak hazirlanmistir. Grafik listede bulunan (07.01.2020) 14,697 adet ilacin fiyat araliklarina
gore dagilimini gostermektedir.

Tirkiye'de serbest eczanelerde satilan ilaglarin perakende kutu satislarinin fiyat tutarina gore en yiksek payi
%22,65 ile 6,15-11,75 TL fiyat araligindaki ilaclar almakta, bunu %22,17 ile 17,71-49 TL fiyat araligindaki ilaglar
takip etmektedir. Serbest eczanelerden satilan ilaglarin yarisina yakini 0-17,70 TL fiyat araligindaki ilaglar
olusturmaktadir (Grafik 6.12).
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6.8. Tedavi Gruplarina (ATC) Gére ila¢ Harcama Analizi

2018 yilinda pazara yeni sunulan ilaglar icinde, adet bazinda en fazla paya sahip olan tedavi grubu onkoloji
ilaclari olmustur. 56 adet onkoloji ilaci (%12,6), 40 adet serum/asi (%9,0), 37 adet antibiyotik (%8,3), 26 adet
antiromatizmal ilac (%5,9), 25 adet KBB ve g6z ilaci (%5,6), 23 adet sinir sistemi ilaci (%5,2) pazara girmistir.
2019 yiinin ilk 9 ayinda pazara yeni sunulan ilaclar icinde adet bazinda en fazla paya sahip olan tedavi grubu
antibiyotik ilaclari olmustur. 41 tane antibiyotik (%12,5), 26 tane onkoloji (%8,0], 22 tane serum/asi (%6,7), 21
tane dermatoloji ilaglari (%6,4), 20°ser tane sinir sistemi ilaci ve kanla ilgili ilaclar (%6,1), 17 tane KBB ve g6z
ilaclari (%5,2) pazara girmistir (IEIS, 2019).

llac sirketlerinin portfoylerinde yer alan ve ila¢ olmayan tibbi triinler, Saglik Bakanligindan ruhsatli biyosidal
Urdnleri, farmasotik formdaki bazi tibbi cihazlari, tibbi amacli mamalari, kozmetik ve dermokozmetik trlinleri;
Tarim ve Orman Bakanligindan izinli vitaminleri, gida takviyelerini ve mamalari icermektedir. Bu Urtinler, 2018
yilinda %31,5 bliyime ile degerde 2,4 milyar TL'ye, kutuda ise %9,8 artis ile 178 milyon kutu hacme erismislerdir.
ilac disi tibbi Grtinlerin en buyuk kismini %71°lik payla olusturan enteral beslenme ve tibbi amagli gida trtnleri,

Saglik Bakanligi'ndan ruhsatli ilaclar gibi referans fiyat sistemine tabidir (IEIS, 2019).

Diinya Saglik Orgiiti, ilac kullanimiyla ilgili uluslararasi tek bir siniflandirma olusturmak amaciyla ATC
(Anatomical Therapeutic and Chemical] kod sistemini hazirlamistir. Bu kod sistemi ile ilaglar belirlenen
standartlara gore siniflandirilip uluslararasi ol¢ekte analiz edilip degerlendirilebilecektir. ATC kodu ilgili
ilagtaki 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;
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6.8.1. ilaclarin Tedavi Gruplari (ATC) Bazinda Satis Tutarlarina Gére Harcama Analizi

Tablo 6.9. ilaclarin Tedavi Gruplari (ATC) Bazinda Satis Tutarlarina Gére Pazar Payi, (2010-2019), (%)

Toplam Satis Tutarlari icindeki Payi (%)

Tedavi Gruplari (ATC)

AO0- Sindirim Sistemi ve Metabolizma

BO- Kan ve Kan Olusturan Organlar

CO0- Kardiyovaskiiler Sistem
DO- Dermatolojikler

GO- Genitoliriner Sistem ve Seks Hormonlari

HO- Sistemik Hormonal Preparatlar (Seks Hormon-

lari ve insiilin haric)

JO- Sistemik Kullanilan Antiinfektifler

KO- Hastane Soliisyonlari

LO- Antineoplastik ve immunomodiilatér Ajanlar

MO0- Kas-iskelet Sistemi

NO- Sinir Sistemi

PO- Antiparazitik Uriinler, insektisitler, Repellant-
lar

RO- Solunum Sistemi

S0- Duyu Organlari

2010

13,7%

12,9%

4,5%

1,6%

12,6%

9,6%

6,8%
‘ 12,0%

0,1%

2,3%

2011

14,2%

12,0%

4,6%

1,6%

11,9%

9.1%

6,9%
11,8%

0,1%

2,3%

2012

14,8%

10,8%

5,0%

1,7%

11,9%

9,9%

7,0%
1,1%

0,1%

2,5%

2013

15,2%

10,1%

4,9%

1,7%

11,5%

10,4%

6,6%
11,0%

0,1%

3,1%

2014

15,4%

9,5%

4,9%

1,8%

10,4%

11,2%

6,3%
10,6%

0,1%

3,4%

2015

16,0%

9,0%

5,0%

1,9%

10,4%

9,8%

6,3%
12,2%

0,1%

3,9%

2016

16,8%

8,8%

5,0%

2,0%

10,2%

8,4%

6,5%
12,1%

0,1%

4,0%

2017

17,6%

9,0%

51%

1,9%

9,6%

8,5%

6,6%
12,0%

0,1%

3,7%

2018

17,4%

8,7%

5,0%

2,0%

9,6%

9,3%

6,3%
11,3%

0,1%

3,6%

2019

17,4%

8,7%

4,8%

1,8%

10,0%

10,2%

WA
11,1%

0,1%

3,1%

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 A10BA
5. Seviye Kimyasal Madde A10BA02

V- Diger 2,5% 3,0% 3,7% 41% 4,7% 5,0% 5,1% 5,1% 5,4% 5,4%

Toplam 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kaynak: 1QVIA 2020
Not: Hesaplamalar serbest eczanelerde satilan ilaglar baz alinarak yapilmistir.
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Tirkiye'de 2010-2019 yillari arasinda serbest eczanelerde tiiketilen ilaclar, tedavi gruplari bazinda satis
tutarlarina gore incelendiginde goze carpan 6nemli degisikler sunlardir (Tablo 6.9);

e Tirkiye ila¢ pazarinda tedavi gruplari acisindan en 6nemli 6deme kaleminin olusturan AQ- Sindirim Sistemi
ve Metabolizma ilaclarinin pazar payindaki artisi devam etmektedir. Bu ilaclarin pazar payr 2019 yilinda
2010 yilina gore %27’ya yakin artarak %13,7'den %17,4’e ylikselmistir.

» Kalp ve damar hastaliklarinda kullanilan (CO- Kardiyovaskiiler Sistem) ilaclarin satis tutarlarina gore 2010
yilinda %12,9 olan pazar payi, 2019 yilinda %8,7’ye diismustdur.

e Tirkiye ilac pazarindaki Uclincl biyik 6deme kalemini antibiyotikler olusturmaktadir. Antibiyotiklerin
(JO- Sistemik Kullanilan Antiinfektifler) satis tutarlarina gére pazar payi 2019 yilinda 2010 yilina gére %21
civarinda azalarak %12,6'dan %10’a dismdstdur.

e Tirkiye ila¢ pazarindaki dordincu biytk odeme kalemini sinir sistemi ilaclari olusturmaktadir. NO- Sinir
Sistemi ilaclarinin satis tutarlarina gore pazar payl 2019 yilinda 2010 yilina gore %7,6 azalarak %12'den
%11,1e dismiustr.

e Soguk alginuigi ve astim (RO- Solunum Sistemi) ilaclarinin satis tutarlarina gore pazar payi; % 11,3'den
%9,7'ye gerilemistir.

e Kanser tedavisinde kullanilan (LO- Antineoplastik ve Immunomodiilatér Ajanlar) ilaglar Tirkiye ilac
pazarindaki tUc¢lncl biyik odeme kalemini olusturmaktadir. Kanser hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
bu ilaclarin pazar payi 2019 yilinda 2010 yilina gore %6,7 artarak %9,6'dan %10,2'ye ylikselmistir.

Grafik 6.13. ilaclarin Tedavi Gruplari (ATC) Bazinda Satis Tutarlarina Gére Pazar Payi, (2010-2019), (%)
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Kaynak: 1QVIA 2020

Not: Hesaplamalar serbest eczanelerde satilan ilaclar baz alinarak yapilmistir.

TURKIYE SERBEST ECZANE SEKTOR ANALIZI

6.8.2. ilaclarin Tedavi Gruplari (ATC) Bazinda Satilan Kutu Sayisina Gére Harcama Analizi
Tablo 6.10. ilaclarin Tedavi Gruplari (ATC) Bazinda Satilan Kutu Sayisina Gore Pazar Payi, (2010-2019), (%)

Toplam Satilan Kutu Sayisi icindeki Pay (%)

Tedavi Gruplari (ATC)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

AO- Sindirim Sistemi ve Me-

. 14,6% | 14,4% | 14,5% | 14,5% | 14,3% | 15,2% | 155% | 16,3% | 16,3% | 16,2%
tabolizma

B0O- Kan ve Kan Olusturan
Organlar

C0-Kardiyovaskiler Sistem 9,8% 9,6% 98% | 10,1% | 10,1% | 10,2% | 10,2% | 10,5% | 10,7% | 11,0%

DO- Dermatolojikler

GO- Genitodriner Sistem ve

3,5% 3,5% 3,5% 3,4% 3,4% 3,4% 3,3% 3,4% 3,4% 3,4%
Seks Hormonlari

HO- Sistemik Hormonal Pre-
paratlar (Seks Hormonlari ve
insiilin haric)

J0- Sistemik Kullanilan Anti-

9 o
infektifler 12,8% : : . : . . 8,1%

KO- Hastane Sollsyonlari 0,5% 0,5% 0,4% 0,4% 0,4% 0,5% 0,5% 0,4% 0,4% 0,5%

LO- Antineoplastik ve mmu- 03% | 03% | 03% | 04% | 04% | 04% | 03% | 03% | 0,4% | 04%
nomoddlator Ajanlar

- Kas-Iskelet Sistemi ‘ 12,8% | 12,5% | 12,8% | 11,8% | 120% | 12,2% | 121% | 11,9% | 11,5% | 11,3%

PO- Antiparazitik Uriinler,
insektisitler, Repellantlar

S0- Duyu Organlari | 29% | 28% | 28% | 3.0% | 31% | 32% | 32% | 3.2% | 32% | 32%

0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,2% 0,3% 0,3%

T0- Teshis Amacli Ajanlar 0,5% 0,6% 0,6% 0,7% 0,7% 0,1% 0,1% 0,7% 0,1% 0,1%

Toplam 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Kaynak: 1QVIA 2020

Not: Hesaplamalar serbest eczanelerde satilan ilaglar baz alinarak yapilmistir.

Tiurkiye'de 2010-2019 yillari arasinda tuketilen ilaclar, tedavi gruplari bazinda satilan kutu sayisina gore
incelendiginde goze carpan degisikler sunlardir (Tablo 6.10);

Mide ve diyabet hastaligi (AO- Sindirim Sistemi ve Metabolizma) ilaclari Turkiye'de serbest eczanelerde satilan
kutu sayisina gore pazar payinin %16,2 ile en biytk kalemi olusturan ila¢ grubudur. Bu ilaclari %14,6 ile soguk
alginligr ve astim (RO- Solunum Sistemi) ilaglari, %13 ile NO- Sinir Sistemi ilaglari izlemektedir.
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Grafik 6.14. Ilaclarin Tedavi Gruplari (ATC) Bazinda Satilan Kutu Sayisina Gére Pazar Payi, (2010-2019), (%)
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Kaynak: 1QVIA 2020
Not: Hesaplamalar serbest eczanelerde satilan ilaclar baz alinarak yapilmistir.

6.9. ilaclarin imal veya ithal Durumuna Gére ila¢ Harcama Analizi

Grafik 6.15. ithal veya Imal Durumuna Gore ilaglarin Satis Tutarlarinin Dagilimi, (2003-2019), (%)
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Kaynak: IQVIA

Not: Hesaplamalar serbest eczanelerde satilan ilaclar baz alinarak yapilmistir.

2003-2019 Déneminde Tirkiye'de serbest eczanelerde satilan ilaclar ithal ve imal olma durumuna gore satis

TURKIYE SERBEST ECZANE SEKTOR ANALIZI

tutarlari bazinda incelediginde; onemli degisikler yasanmis, imal ilaclarin satis tutarlari bazinda pazar payi
%62,9'dan %51,3’e dismistir. Imal ilaglarin payinin gittikce diismesi 2009 yilindan sonra hiz kazanmis, 10.
Kalkinma Plani Saglik Endustrileri Yapisal Dontdsim Programi ile yiksek katma degerli Griin uretilebilmesi,
kiresel pazarlara urin ve hizmet sunulabilmesi ve yurtigi ilac ve tibbi cihaz ihtiyacinin daha biytk bir kismini
karsilanabilmesi, yerli Gretim kapasitesinin artirilmasi amaciyla ilacta yerellesme projesi baslatilmistir.

2017 yiinda yerellesme calismalarinin etkisi ile yerli Gretim artma egilimine girmistir. ilacta yerellestirme
calismalarinin neticeleri; 2018 yilinda kismen, 2019 yilinda ise Turkiye'nin ila¢ sektori rakamlarina belirgin bir
sekilde yansimaya baslamistir (Grafik 6.15). Calismalarin aksatilmadan sirdirilmesinin Tirkiye'nin ilag
sektorinde yasadi§i dis ticaret acigi probleminin ¢ozimine énemli katki sunmasi beklenmektedir.

Grafik 6.16. Ithal veya Imal Durumuna Gore Satilan Ila¢ Kutu Sayilarinin Dagilimi, (2003-2019), (%)
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Kaynak: |QVIA 2020

Not: Hesaplamalar serbest eczanelerde satilan ilaglar baz alinarak yapilmistir.

2003-2019 Doneminde Tirkiye'de serbest eczanelerde satilan ilaglar ithal ve imal olma durumuna gore satilan
ila¢ kutu sayilarini incelediginde; onemli dedisikler yasanmis 2003 yilinda satilan ila¢ kutu sayisinin %88,2'si
imal ilaclardan olusuyorken bu oran 2019'da %80,8'e diismiistiir (Grafik 6.16).
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6.10. ilaclarin Referans veya Esdeger Durumuna Gore ilag Harcama Analizi

2009 yili; Turkiye ila¢ pazarinda ilaclarin referans ve esdegder olma durumuna gore hem satis tutarlari bazinda
hem de satilan kutu sayisi olarak biylk degisimin yasandigi bir yil olarak goze carpmaktadir.

Grafik 6.17. Referans veya Esdeger Durumuna Gére Ilaglarin Satis Tutarlarinin Dagilimi, (2003-2019), (%)
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Kaynak: [QVIA 2020

Not: Hesaplamalar serbest eczanelerde satilan ilaclar baz alinarak yapilmistir.

2003-2019 Doneminde Turkiye'de serbest eczanelerde satilan ilaclarin referans ve esdeger olma durumuna
gore satis tutarlaribazindaincelediginde;esdegerilaclarin pazar payinin %44,2'den %35,3 e indigi gorilmektedir
(Grafik 6.17). 2018 yili verilerine gore esdeger ilaclarin satis tutari OECD Ulkeleri ortalamasi %25'dir (OECD
Health Data 2019).

Grafik 6.18. Referans veya Esdeger Durumuna Gére Satilan Ilac Kutu Sayilarinin Dagilimi, (2003-2019), (%)
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Kaynak: |QVIA 2020

Not: Hesaplamalar serbest eczanelerde satilan ilaglar baz alinarak yapilmistir.

TURKIYE SERBEST ECZANE SEKTOR ANALIZI

2003-2019 Doneminde Tirkiye'de serbest eczanelerde satilan ilaclarin referans ve esdegder olma durumuna
gore satilan kutu sayisi bazinda incelendiginde esdeger ilaglarin pazar payinin % 69,1'den %54,6'ya indigi
gorilmektedir. (Grafik 6.18). 2018 yili verilerine gore esdeger ilaclarin satilan kutu sayisi olarak OECD dlkeleri
ortalamasi %52 dir (OECD Health Data 2019).

6.11. ila¢ Harcamalarinin Uluslararasi Mukayesesi
Milli gelirin artmasi ile saglik sigortasi kapsaminda da artis olmaktadir. Yiksek gelirli tlkelerde yasayan
insanlarin biylk bolimiu kamu ya da 6zel sigortalarin korumasi altindadir.

6.11.1. Kisi Basi ila¢ Harcamasinin Uluslararasi Mukayesesi
Tablo 6.11. OECD Ulkelerinde Kisi Basi ilac Harcamalari, (2018 veya en yakin yil), (SGP USD)

Kisi Basi
. ilagc Har-
Ulkeler camasi
(SGP’ye
gore USD)

Kisi Bas
Ila¢ Har-

Kisi Basi ilac
Harcamasi Sira
(SGP’ye No
gore USD)

Ulkeler camasi Ulkeler
(SGP’ye
gore USD)

1 ABD 1.220 13 ispanya 598 25 Izlanda 456

isvigre italya Letonya
3 Japonya 838 15 Slovakya 577 27 Norveg 451

‘ OECD Ortalamasi

5 Kanada* 806 17 Litvanya 563 29 Polonya 417
‘ Belcika ‘ Macaristan ‘ Portekiz

7 Avustralya** 673 19 Liksemburg 556 31 Hollanda 3N

8 Fransa 653 20 isveg 515 32 Estonya 386

9 Avusturya 646 21 Slovenya 515 33 E:”imar' 318
Yunanistan Finlandiya Tirkiye*

" Gliney Kore 599 23 Cek Cumhuriyeti 484 35 Meksika 251

12 irlanda 599 24 ingiltere 469 36 Kosta Rika 175

Kaynak: OECD Health at a Glance 2019, OECD Health Statistics 2019. *Tirkiye verisi 2018 yilina ait olup yazarlar tarafindan
hesaplanmistir. (Rusya, Kosta Rika OECD disi tilke ]

Tlrkiye'de satin alma giicii paritesine gore 2018 yili kisi basi ilag harcamasi 306 USD olarak hesap edilmistir, bu
tutar OECD ulkelerinin (OECD 32) 2018 veya en yakin yili ortalamasinin (564 USD) altindadir (Tablo 6.11).
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6.11.2. ila¢ Harcamalarinin Cari Saglik Harcamalari icindeki Payinin Uluslararasi
Mukayesesi

Tablo 6.12. OECD Ulkeleri ilac Harcamasinin Cari Saglik Harcamasi icindeki Payi, (2018 veya en yakin yil), (%)

Sira .. Sira

No Ulkeler % No Ulkeler 5 Ulkeler
1 Matcaar:is' 27,9 12 Slovenya 18,4 23 Fransa 13,2
‘ Litvanya , Estonya ‘ Avusturya**
3 Y“';:;‘is' 27,3 14 italya* 17,5 25 Finlandiya* 12,3

Cek
Slovakya | 26,4 15 Cumhurlyetl

ROV . OECD Ortala- » 28 Litksem-
masl burg

------

Euney 20,7 Portekiz 4,6 Isvec
Kore*
9 Polonya 20,4 20 Belcika 14,3 31 Hollanda* 7,5
Almanya
11 ispanya | 18,6 22 isvicre 13,5 33 Da”l'(;”ar‘ 6,3

Kaynak: OECD Health Data 2019, Tirkiye verisi 2018 yilina ait olup yazarlar tarafindan hesaplanmistir. Tiirkiye'de Tiik verilerine gore
2018 yili cari saglik harcamasi 154.932.000.- TL'dir. 2018 yili serbest eczanelerde satilan ila¢ harcamasi ise 39.487.000.-TL olarak
yazarlar tarafindan hesaplanmistir. Bu rakamlar ile Tirkiye'de ilac harcamalrinin cari saglik harcamasi icindeki orani %25,5 olarak
hesaplanmistir.

NOT: * Ulkeler: Kanada, Finlandiya, Italya, Giiney Kore, Hollanda, Norvec 2018; **Ulkeler: Avustralya ve Japonya 2016,, Diger Ulkeler 2017
yili verisidir.

Hastanelerde verilen faaliyetler, neredeyse her OECD ilkesinde saglik harcamalarinin en biyuk kismini
olusturmakta ve ortalama olarak hastaneler saglik sistemi fonlarinin % 38’ini, Tirkiye'deki tim finansal
kaynaklarin yarisindan fazlasini (%53) almaktadir.

Turkiye'de ila¢ harcamalari toplami cari saglik harcamalarinin dortte biri kadardir (%25,5). Tirkiye'de bu
oran goreceli olarak OECD dUlkeleri ortalamasinin (%16,4) tizerinde gozikmektedir. Oysa OECD ulkelerine
gore saglik harcamalari orani yari yariya diisik olan Tirkiye'de bu durumu dikkate almak gerekir. Turkiye'de
ozellikle saglik personel sayisinin OECD Ulkelerine gore oldukca az olmasi saglik harcamalarinin daha disik
gerceklesmesinin onemli nedenlerinden biridir. Dolayisiyla zaten disik olan saglik harcamalari icinde ilag
harcamalarinin orani da goreceli olarak ylksek goriinmektedir. Oysa Tirkiye kisi basi 306 SGP USD olan ilag
harcamasi ile OECD Ulkelerinin kisi basi ila¢ harcamasi ortalamasi olan 564 SGP USD’ye gore ¢ok daha az
miktarda ila¢c harcamasi yapmaktadir. Bu ylzden bu orani ulkelerin saglik sistemlerindeki farklliklar, diger
cari harcamalarin yiiki vb. faktorleri dikkate alarak degerlendirmek gerekir (Tablo 6.12).

TURKIYE SERBEST ECZANE SEKTOR ANALIZI

Ulkelerin ila¢ harcamalari ve saglik harcamalari ile ekonomik biiyiimelerindeki (Gayri Safi Milli Hasila,
GSMH]) artislar arasinda siki bir iliski vardir. Ulkelerin gelir seviyesi ve endiistrilesmesi yiikseldikce saglik
hizmetlerine daha cok kaynak aktarilmakta ve dolayisi ile ila¢ harcamalari da disuk gelirli Glkelerden oldukca
yliksek miktarda gerceklesmektedir (Tablo 6.13). Gelismekte olan Ulkelerin endistrilesmis Ulkelere gore
saglik harcamalari icinde ila¢ harcamalarina daha fazla pay aktarmalari; tedavi edici saglik hizmetlerine daha
cok oncelik verilmesi, ilac sanayiinde disa bagimlilik, hizli teknolojik gelismelerin sonucunda piyasadaki ilag
cesitliliginin artmasi ve yogun antibiyotik kullanimi gibi faktérlerin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Pinar,
2012).

6.11.3. ila¢ Harcamalarinin GSYH icindeki Payinin Uluslararasi Mukayesesi
Tablo 6.13. OECD Ulkeleri ilag Harcamalarinin GSYH icindeki Payi, (2017 veya En Yakin Yil), (%)

Sira itag Harcamalari/ Sira itag Harcamalari/
e Ulkeler ST e Ulkeler GSHTe

1 Slovakya 2,80 Tiirkiye 1,09
2 ‘ Cek Cumbhuriyeti ‘ 1,84 izlanda ‘ 1,09
3 Italya 1,82 Danimarka 1,08
4 ‘ Kore ‘ 1,57 Finlandiya ‘ 1,06
5 Meksika 1,55 21 ispanya 1,06
6 ‘ Belcika ‘ 1,51 22 isvec ‘ 0,97
7 Portekiz 1,39 23 isvicre 0,95
8 ‘ Letonya ‘ 1,36 24 Ingiltere ‘ 0,94
9 Kanada 1,36 25 Avusturya 0,85
10 ‘ Macaristan ‘ 1,36 26 Sili ‘ 0,81
M Estonya 1,30 27 irlanda 0,76
12 Japonya 28 Norvec 0,72
13 Fransa 1,27 29 Avusturalya 0,66
14 ‘ IIEN! ‘ 30 Hollanda ‘ 0,65
15 OECD Ortalamasi 1,16 31 Yani Zellanda 0,39
16 ‘ Slovenya ‘ KV ‘ Liksemburg ‘ 0,37

Kaynak: OECD Health Data 2019, Bagci ve Atasever 2019, Tiirkiye verisi 2018 yilina aittir.

2018 yili icin Tirkiye'de ilag harcamalari toplaminin GSYH icindeki payi (%1,09) OECD iilkeleri ortalamasinin
(%1,16) altindadir (Tablo 6.13).
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6.11.4. Serbest Eczanelerdeki ilag Harcamalarinin Finans Tipi

Turkiye'de serbest eczanelerin finansman yapisi karma o0zellik gostermektedir. Serbest eczane ilag
harcamalarinin finansman kaynagina baktigimizda kamu finansmani (SGK ve merkezi yonetim] ve 6zel sektor
finansmani (cepten yapilan, sigorta sirketleri ve diger 6zel sektor sandiklari ) oldugu gorilmektedir. Temel
finansman kaynagi kamu olup, sistemin finansmaninda 6zel harcamalar da 6nemli yer tutmaktadir. Tiirkiye'de
2002 yilinda serbest eczanelerden satilan her 100 TL'lik ilag harcamasinin 78,8 TL'si kamu tarafindan
karsilaniyorken, bu oran 2019 yilinda 74,8 TL'ye dismstir. 2002 yilinda ilacin kamu finansmani oldukca parcali
bir yapiya sahip iken 2012 yilindan itibaren kamu finansmaninin tamamina yakini SGK tarafindan karsilanmaya
baslamistir. Serbest eczane finansmaninda 2002 yilinda % 61,8 olan sosyal glivenlik kurumlarinin payr 2019
yilinda %71,2'ye yukselmistir. OECD ulkeleri arasinda, hikimetlerin ve zorunlu sigorta programlarinin
finansmani, ortalama olarak, serbest eczanede satilan ilaclara yapilan harcamalarin %58’ini kapsamaktadir,

%3’l gonilli sigorta 6demesi iken %39°unu cepten yapilan ilac harcamalari olusturmaktadir (OECD 2019a).

Grafik 6.19. OECD Ulkelerinde Serbest Eczanelerdeki ilag Harcamalarinin Finans Tipi (%)
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Kaynak: OECD Health at a Glance 2019, Tiirkiye verisi 2019 yilina ait olup yazarlar tarafindan hesaplanmistir. irlanda %78 Kamu ve
Zorunlu Sigorta %22 Cepten Harcama, Kosta Rika ve Rusya OECD disi tilkedir.

6.11.5. ilag¢ Tiiketiminin Uluslararasi Mukayesesi

DSO lIlac Istatistikleri Metodolojisi Arastirma Merkezi tarafindan olusturulan Anatomik Terapotik Kimyasal
Siniflandirma (ATC) / Tanimlanmis Giinliik Doz (DDD) sistemine gdre farmasotik tiketim olcim birimi,
yetiskinlerde ana endikasyonunda kullanilan bir ilag igin giinliik ortalama doz olarak tanimlanan “Tanimlanmis
Gunlik Dozdur” (DDD).

ATC siniflamasinda sistemik kullanilan antiinfektifler grubunun (J] bir alt bileseni olan sistemik antibiyotik (J01)
kullaniminda Tirkiye 35,3 kutu ile birinci sirada, kardiyovaskiler sistem (C) grubundaki ilaglarin kullaniminda
ise 176,4 kutu ile en alt sirada yer almaktadir. Sindirim sistemi (A) icin kullanilan ilac tiiketiminde 3. sirada yer
alirken sinir sistemi icin kullanilan ilaclarda sondan 3. sirada yer almaktadir (Bagci ve Atasever, 2019).

TURKIYE SERBEST ECZANE SEKTOR ANALIZI

Tablo 6.14. OECD Ulkelerinde ilaglarin Tedavi Gruplari (ATC) Bazinda 1000 Kisi Basina Giinliik Dozaj (DDD)
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Cek Cum. ‘ 304,5 ‘ 204,5 ‘ 604,5 ‘ 96,9 53,2 18,9 84,3 ‘ 176,9 ‘ 154,5

Estonya ‘ 176,6 ‘ 107,8 ‘ 4299 ‘ 84,1 ‘ 134,2 ‘ 93,9

G. Kore ‘ 223,5 ‘ 83,9 ‘ 218,3 ‘ 33,9 38,7 73,2 ‘ 105,7 ‘ 86,8

ingiltere ‘ 2418 ‘ 2233 ‘ ‘ 18,7 438 ‘ 216,9 ‘ 160,9

israil ‘ 172,6 ‘ ‘ ‘ 28,2 ‘ 148,8 ‘ 67,4

italya ‘ 184,3 ‘ 136,9 ‘ 494,6 ‘ ‘ 92,5 ‘ 45,3

Kanada ‘ 220,2 ‘ 104,3 ‘ 509,3 ‘ ‘ 236,9 ‘

Litvanya ‘ 138,2 ‘ ‘ 457,1 ‘ 31,6 76,3 ‘ 153,6 ‘ 73,8

Macaristan ‘ 295,9 ‘ 104,6 ‘ 726,9 ‘ 21,4 25,7 14,1 63,2 ‘ 123,9 ‘

18,6
Portekiz ‘ 243,1 ‘ 94,9 ‘ 414,1 ‘ 54,2 39,5 20,2 ‘ 3449 ‘ 101,1

Slovakya ‘ 269,5 ‘ ‘ 534,3 ‘ ‘ ‘ 21,4 ‘ ‘ 168,8 ‘ 127,2

Slovenya

Tiirkiye

Yunanistan

Kaynak: Kaynak: OECD Health Data 2020
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Sonu¢ ve Degerlendirme

Tirkiye ila¢ endlstrisi, uzun yillara dayanan uretim kulturu, yuksek katma deger ve ileri teknolojiye dayanan
yapisi, deneyimli insan gicu ve ihracat potansiyeliyle, Glkemizin sanayi dontisimine dnemli katki saglayacak
oncelikli sektorler arasinda yer almaktadir. Saglik Bakanliginin onderliginde ilac sektoriinde yerellesme ve
teknolojik dontsim hamleleri uygulamaya konulmaktadir.

Saglikta Donisim Programiuygulanmasi esnasindave sonrasinda saglik hizmetlerinde erisimdekigelismelerle
ilaca erisimin de onemli 6lclde arttigi gozlenmistir. Nufusun artmasi, yaslanmasi, teknolojideki gelismeler,
hastaliklarin daha erken evrelerde teshis edilmesi, yasam tarzlarindaki olumsuzluklar gibi nedenler de bu
gelismelere eklendiginde oniimuzdeki yillarda hem saglik harcamalarinin hem de ila¢ harcamalarinin artacagi
ve dzellikle sosyal glivenlik sisteminin genis kapsami gibi faktorler, sz konusu biiyimenin sebepleri arasinda
gosterilebilmektedir.

2010-2012 dénemini kapsayan global ilac biitceleri tespit edilmis ve ilag fiyatlari 2010 yilinda disirilmustdr.
2011 ve 2012 yillarinda da butcenin asildigi gerekgesiyle ek fiyat indirimlerine gidilmis, kamu iskontosu
artislari yapilmistir. Bahsi gecen donemde uygulanan; geri ddeme kurumunca ila¢ firmalarindan istenen
iskonto oranlarinin artirilmasi, kaynak fiyat oranlarinin diistirilmesi ve ilag fiyatlarini belirleyen Euro degerinin
gincellenmemesi gibi maliyet azaltici fiyat politikalari Turkiye ila¢ endustrisinin potansiyel biylimesini
engellemistir. Bu politikalarin sonucu kamu ila¢ harcamalarinin GSYiH icerisindeki payinin 2009 yilinda %1,6
iken 2019 yilinda %0,9 seviyesine indirilmistir.

Tirkiye'deki ortalama ilag fiyati egilimi incelendiginde, 2002-2019 doneminde serbest eczanelerde satilan kutu
basi ortalama ilac fiyati nominal olarak 10,6 TL'den 23 TL'ye yiikselmistir. Ayni donemde serbest eczanelerde
satilan kutu basi ortalama ilac fiyati enflasyondan arindirilmis rakamlara gore %59 luk bir disisle 55,6 TL'den
23 TL'ye dismdustir. Tirkiye ila¢ pazarinda satisi bulunanilaclarin perakende satis fiyat dagilimina bakildiginda,
serbest eczanelerden satilan ilaglarin yarisina yakini 0-17,70 TL fiyat araligindaki ilaclar olusturmaktadir. Bu
verilerden yola ¢ikarak Turkiye ila¢ pazarinda satisi bulunanilaclarin, bircok tlkeye kiyasla ucuz oldugu yorumu
yapilabilmektedir.

Tirkiye'de 2019 yilinda 2002 yilina gore serbest eczane basina ortalama yillik ciro nominal rakamlar ile %424
civarinda artmasina ragmen enflasyondan arindirilmis rakamlara gore bir degisiklik olmamistir. Turkiye'de
2019 yiinda 2002 yilina gore serbest eczane basina ortalama brit kar enflasyondan arindirilmis rakamlara
gore %20’ye yakin azalmistir. Turkiye'de 2002 yilinda %17,2 olan serbest eczane basina ortalama satis karlilik
orani 2019 yilinda %13,8’e dismiustir. Eczanelerde Ekonomik ve Finansal Durum ile ilgili arastirmaya gore
eczacilarin toplam yiizde 63,4'niin aylik cirolari 100 bin TL'nin altindadir.

Turkiye'de 2002 yilinda 19.021 olan serbest eczane sayisi 2019 yili sonu itibariyla 26.558’e yikselmistir. 2002-
2003 ogretimyilinda 11 olan eczacilik fakiiltesi sayisi 2017-2018 6gretim yilinda 37’ye ulasmistir. Tirkiye'de aktif
olan eczacilarin %88,8'i 6zel sektérde, %10'u Saglik Bakanliginda ve %1,2'si ise Universitelerde ¢alismaktadir.

Avrupa’da eczacilar, birinci basamak saglik hizmeti vermenin geregdi olarak sadece ilag¢ alis verisi ile degil,
sunduklari diger hasta hizmetleri nedeniyle de Ucretlendirilmektedir. Asilama, kronik hastalik takibi, sigarayi
birakma programlari gibi hizmetler, eczacinin tcret aldigi konular arasinda yer almaktadir. Clinki eczacilar
icin mesleki donlsum, ila¢ odakli olmaktan hasta odakli olmaya kaymaktadir.

Tirkiye saglik sistemine sagladigi katkilari saymakla bitiremeyecedimiz eczacilarimiz; kaliteli ila¢ tedariki,
sagligin tesviki ve hastaliklarin nlenmesi, hastalik taramasi, ilac uyumunun iyilestirilmesi, kronik hastaliklarin
izlenmesi gibi ¢cok genis bir yelpazede saglik hizmet vermektedir. Eczanelerin yayginligi, birinci basamak saglik
sisteminin iyi islemesinin de en onemli garantilerinden bir tanesidir. Clinki eczane, saglik sisteminin giris
ve cikis kapisidir. Bu anlamda eczacilarimizin sorunlarinin ¢6zimu onlarin mesleki tatmini saglik sisteminin
gelisimi acisindan oldukca onemlidir.
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Fiyatlandirma ile ilgili Gelismeler

2002 Yili Gelismeleri;

Saglik Bakanligi Tarafindan 04 Ocak 2002 tarih ve 26430 sayili Resmi gazetede Ilac Fiyatlari Hakkinda
Teblig yayimlanmistir. Teblig ile ilag imalatcilarinin bir hesap donemiicerisinde ila¢ satisindan elde ettikleri
net karin, yillik net satis hasilatinin %15’ini gecemeyecedi hikim altina alinmistir. Ayrica ila¢ tanitim
giderlerinin yillik net ilac satis hasilatinin %3’Uni gecemeyecedi belirtilmistir.

2003 Yili Gelismeleri;

Nisan ayinda 2003/5557 Sayili Bakanlar Kurulu Karart ile insan ve hayvan sagligi igin 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 disirulmustur.

Haziran ayinda Kan urtinleri KDV orani %1'den %8’e ¢ikarilmistir.

2004 Yili Gelismeleri;

6/2/2004 tarih ve 2004/6781 sayili “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar”in yirirlige
konulmasi Bakanlar Kurulu'nca kararlastirilmis;14 Subat 2004 tarih ve 25373 sayili Resmi Gazetede
yayimlanmistir (Resmi Gazete, 2004).

e Uriinlerin fiyatlarini degerlendirmek amaciyla Saglik Bakanliginin koordinatorliigiinde Maliye Bakan-
Lgr ile Devlet Planlama Teskilati ve Hazine miistesarliklari temsilcilerinin katilimiyla 3 ayda bir topla-
narak Saglik Bakanligiina tibbi Grtinlerin fiyatinin artirilmasi, eksiltilmesi veya dondurulmasi onerisinde
bulunmak lzere «Fiyat Degerlendirme Komisyonu» olusturulur. Doviz kurunda en az 30 giin siireyle %
5ii asan degisiklik olmasi halinde, Fiyat Degerlendirme Komisyonu, Saglik Bakanliginin daveti tzerine
olaganusti toplanarak urdnlerin fiyatlarini yeniden degerlendirir. S6z konusu Komisyonun sekreterya
hizmetleri Saglik Bakanliginca ydrutalur.

e Geri odeme kosullarini belirlemek amaciyla Maliye Bakanligi'nin koordinatorligiinde Saglik Bakanligr,

Devlet Planlama Teskilati ve Hazine mustesartliklari, Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandigi ve Bag-
Kur temsilcilerinin katilimiyla 6 ayda bir toplanarak, sektor sivil toplum kuruluslarinin goruslerini de
alarak ilgili bakanliklara oneride bulunmak iizere “Geri Odeme Komisyonu” olusturulur. Séz konusu
Komisyonun sekreterya hizmetleri Maliye Bakanliginca yuratulir.

3 Mart 2004 tarihli ve 25391 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlari Hakkinda
Teblig” yurdrluge girmistir. Tebligin amaci Bakanlar Kurulu'nun 06.02.2004 tarihlive 2004/6781 sayili Beseri
Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Bakanlar Kurulu Kararinin uygulama esaslarini belirlemektir.

4/4/2004 tarih ve 2004/7124 sayili “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Kararda Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Karar” yirurlige konulmasi Bakanlar Kurulu'nca kararlastirilmis; 14 Nisan 2004 tarih
ve 25433 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.

e Orijinal Urlnler icin; 2005 yili sonuna kadar i¢in Fransa, italya, ispanya, Portekiz ve Yunanistan
olmak uzere, her yil Avrupa Birligi (AB) tlkeleri arasindan Bakanlikca belirlenen 5 tlkeden fiyati
belirlenecek urtnin en ucuz oldugu Ulkedeki Uriiniin fabrika satis fiyati, sayet fabrika satis fiyati
bulunamiyorsa perakende satis fiyatindan o tilkedeki KDV, eczacive depocu kar oranlaridisurilerek
bulunan depocuya satis fiyati referans fiyat olarak belirlenir. Uriiniin ithal edildigi ilkedeki fabrika
satis fiyatl, en ucuz referans ilke fabrika satis fiyatinin altinda ise ithal edildigi Ulkedeki fabrika
satis fiyati referans fiyat olarak alinir.
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e Jenerik drinlerde bu trinlerin orjinalleriicin belirlenen referans fiyatin %80°| jenerik Griin referans
fiyatinin altinda ise ithal edildigi tUlkedeki fabrika satis fiyati o jenerik Urtn icin referans fiyat olarak
kabul edilir.

14 Nisan 2004 tarihindenitibarenilag fiyat kararnamesiile Griin bazinda en ucuz AB ilkesini bazalan referans
fiyatli sisteme gecilerek, 950 ilacin fiyatinda %1 ile %80 arasinda dedisen oranlarda indirim saglanmistir.
Uriin fiyatlarinda ancak Fiyat Degerlendirme Komisyonunca kur degisikligine gore belirlenecek oranlarda
artis yapilabilir maddesine istinaden 02 AJustos 2004 tarihinden itibaren de ilag fiyatlari doviz kurundaki
artisa paralel olarak %8,7 oraninda artirilmistir.

22 Nisan 2004 tarihli ve 25441 sayili Resmi Gazete’'de yayimlanan “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlari
Hakkinda Teblig'in Bazi Maddelerinde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig” yurdrlige girmistir. Tebligin
amaci 02.04.2004 tarihli ve 2004/7124 sayili Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Kararin Bazi
Maddelerinde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Bakanlar Kurulu Kararinin yirirlige girmesi ile degistirilen
06.02.2004 tarihli ve 2004/6781 sayili Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Bakanlar Kurulu
Karari'nin uygulama esaslarini belirlemektir.

Bakanlar Kurulu tarafindan 25 Kasim 2004 tarih ve 25651 sayili Resmi Gazetede “Beseri Tibbi Uriinlerin
Fiyatlandirilmasina Dair Kararda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Karar” yayimlanmistir.

27/12/2004 tarihli ve 2004/8301 sayili  “Mal ve hizmetlere uygulanacak katma degder vergisi oranlarinin
tespitine iliskin Karar’da degisiklik yapan Bakanlar Kurulu Karari ile Saglik Bakanligi tarafindan
ruhsatlandirilan veya ithaline izin verilen beseri tibbi trinlerin KDV orani %18'den %8e disuridlmustir.
Bu karar, 29 Aralik 2004 tarih ve 25685 sayili Resmi Gazetede yayimlanmis ve 1 Ocak 2005'den tarihinden
yururlige girmistir.

2005 Yili Gelismeleri;

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

2005 yili Temmuz ayindan itibaren gecerli olmak tizere ilac fiyatlari déviz kurundaki distise paralel olarak
%8,8 oraninda indirilmistir. Esdeger ila¢ uygulamasinin kapsami genisletilerek, esdegder grup sayisi 77'den
333’e cikarilmistir.

13 Haziran 2005 tarihinden itibaren yerli hammadde kullanan esdeger ilaclarin fiyatlarinin referans triiniin
%80’ine kadar olabilecedi hilkmi %70’e cekilmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan 4 Mart 2005 tarih ve 25745 sayili Resmi Gazetede, 28 Nisan 2005 tarih ve 25799
sayili Resmi Gazetede, 18 Mayis 2005 tarih ve 25819 sayili Resmi Gazetede “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlari
Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Tebli§” yayimlanmistir.

2006 Yili Gelismeleri;

1 Ocak 2006 tarihinden itibaren gecerli olmak Uzere bir onceki yil Maliye Bakanligi, Calisma ve Sosyal
Givenlik Bakanlgr ile Tiirk Eczacilar Birligi arasinda imzalanan ve ila¢ fiyatlarinda ortalamada %10
civarinda indirim saglayan protokoliin siresi bir yil uzatitmistir.

Temmuz, Agustos ve Eylul Aylarinda Doviz kurlarindaki gelismelere bagli olarak ilag fiyatlari her ay %5
artirilmistir.
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2007 Yili Gelismeleri;

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

12/6/2007 tarih ve 2007/12325 sayisi “Beseri ilaclarin Fiyatlandirilmasina Dair Karar”inyirirlige konulmasi;
Bakanlar Kurulu'nca kararlastirilmis; 10 Haziran 2007 tarih ve 26568 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
Bu kararla 06.02.2004 tarih ve 2004/6781 sayili Bakanlar Kurulu Karari yirirlikten kaldirilmistir.

22 Eyliil 2007 tarih ve 26651 sayili Resmi Gazete’'de yayimlanan Beseri ilaclarin Fiyatlandirilmasi Hakkinda
Teblig ylrirlige girmistir. Tebligin amaci 30/6/2007 tarihli ve 25568 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak
yurirlige giren, Bakanlar Kurulunun 2007/12325 sayili Beseri Ilaclarin Fiyatlandirilmasina Dair Kararinin
uygulama esaslarini belirlemektir.

Teblige gore fiyat dederlendirme komisyonu toplanarak yeni donemde ilac fiyatlarinin tespitine esas teskil
edecek baz doviz kurunun belirlenmesiyle ilag fiyatlarinda %7,77 oraninda disls saglanmistir.

29 Aralik 2007 tarih ve 26741 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Beseri ilaclarin Fiyatlandirilmasi Hakkinda
Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig yiriurlige girmistir.

2008 Yili Gelismeleri;

28 Temmuz 2008 tarihinde ilag fiyatlari %8 artirilmistir.

2009 Yili Gelismeleri;

14/1/2009 tarih ve 2009/14577 sayili “Beseri Ilaglarin Fiyatlandirilmasina Dair Kararda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Karar” Bakanlar Kurulunca kararlastirilmis; 17 Ocak 2009 tarih ve 27113 sayili Resmi Gazetede
yayimlanmistir. Bu kararla depocu ve eczacli kar oranlari yeniden belirlenmistir.

10/9/2009 tarih ve 2009/15434 sayili “Beseri Ilaglarin Fiyatlandirilmasina Dair Kararda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Karar” Bakanlar Kurulunca kararlastirilmis; 18 Eyliil 2009 Tarihli ve 27353 Sayili Resmi Gazetede
yayimlanmis,

2/12/2009 tarih ve 2009/15631 sayili “Beseri ilaclarin Fiyatlandirilmasina Dair Kararda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Karar” Bakanlar Kurulunca kararlastirilmis; 03 Aralik 2009 tarih ve 27421 mikerrer Sayili
Resmi Gazete'de yayimlanmistir. Bu karara gore ilac global biitce hedeflerinin tutturulmasina iliskin
olarak, 4 Aralik 2009 tarihinden itibaren;

e Referansilac olup jenerigi piyasada olan ilaglarin imalatci fiyati referans fiyatin
e %100 iken %66 ya ¢ekilmistir.

e 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.

e Esdegerilaclarin fiyatinin tespitinde imalatci referans fiyatin %80°1 fiyat alirken, yapilan dizenleme ile
bu oran %66’ya ¢ekilmistir.

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

e Uygulama ile hem ilag fiyatlari hem de depocu ve eczacilarin kar marjlari disirilmistir.
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2010 Yili Gelismeleri;

Ilac global biitce hedeflerinin tutturulmasina iliskin olarak, 18 Aralik 2010 tarihinde ilac firmalari ile yapilan
protokolde, beseri ilag fiyat kararnamesinde muaf olan gruplar hari¢ olmak tzere ve referans olup jenerigi
olmayan veya jeneridi piyasada olmayan ilaglarda mahsuplasma uygulanarak tim gruplara ilave %9,5
iskonto uygulanmasina karar verilmistir.

11 Haziran 2010 Tarihlive 27608 Sayili Resmi Gazetede “Beseri Ilaclarin Fiyatlandirilmasi Hakkinda Teblide
Degisiklik Yapilmasina Dair Tebli§” yayimlanmistir.

2011 Yili Gelismeleri;

13/10/2011 tarih ve 2011/2368 sayili “Beseri ilaglarin Fiyatlandirilmasina Dair Kararda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Karar” Bakanlar Kurulu'nca de kararlastirilmis; 10 Kasim tarih ve 28108 sayili mikerrer Resmi
Gazete yayimlanmistir. Bu karara gore ilag global bitce hedeflerinin tutturulmasina iliskin olarak:

Referans ilac olup jenerigi piyasada olan ilaclarin imalatci fiyati referans fiyatin
%66 iken %60’ya cekilmistir.
Tlm ilaclarda %32,5 olan kamu iskontosu 7,5 puan artirilarak %40’a ¢ikarilmistir.

Referans olup jenerigi olmayan veya jenerigi piyasada olmayan ilaglarda uygulanan kamu iskontosu baz
orani %41’e ¢cikarilmistir.

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

Daha once 20 yillik statlislinde olan ilaclarda referans fiyatin %100°lini alirken yapilan dizenleme ile
referans imalatci fiyatin %80'ni alinmasi kararlastirilmistir.

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

10 Kasim 2011 tarihinden itibaren ayni esdeger grubu icindeki ilaglarda uygulanan %15 bandinin (en ucuz
birimli ilacin %15 fazlasina kadar 6denmesi] %10'a disirilmesine karar verilmistir.

2012 Yili Gelismeleri;

24 Mart 2012 tarihinden itibaren ilag Uretiminde kullanilan ithal ilac hammaddelerinden alinan KDV orani
%8’e dusurilmustir.

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu karari geredi, mevcut iskontosu baz iskonto+ilave iskontonun
lzerinde olanilaclardan jenerigi olmayan orijinalilaclara mevcut iskontosuna ek olarak % 8,5, diger ilaglara
ise % 7,5 oraninda iskonto uygulanacagi (ilave iskonto uygulamasi kapsaminda olmayan ilaclar harig) bu
sekilde iskontosu belirlenmis ilaglar icin, talebe dayali olarak % 7,5 - % 8,5 oranindaki ek iskontodan
mahsuplasma oraninin SGK tarafindan degerlendirilecedi yoninde diizenleme yapilmistir.

14 Nisan 2012 Tarihli ve 28264 Sayili Resmi Gazetede “Beseri Ilaclarin Fiyatlandirilmasi Hakkinda Tebligde
Degisiklik Yapilmasina Dair Tebli§” yayimlanmistir.

17.05.2012 tarihinde, 06.06.2012 tarihinde ve 14.06.2012 tarihinde Fiyat Degerlendirme Komisyonu
toplanmis ve pariteden kaynakli sikinti yasayan urinlere parite farkinin verilmesi ve kamu sagligini ve
maliyesini tehdit eden Urtinlere %15 fiyat farki verilmesi kararlastirilmistir. Bu kapsamda 80 Uriinden 54
tanesi incelenmis ve 42 tanesine fiyat artisi verilmistir.
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e 2012yiliicinde ithalilac fiyatlandirilmasina yonelik olarak 13.03.2012 tarihi itibariile SGK'ya Tiurk Eczacilari
Birligi tarafindan 145 adet basvuru ulastirilmis olup, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
degerlendirilen basvurular sonucunda 68 adet ilaca yeni kayit acilmis, 44 adet ilacin fiyatinda indirim ve 17
adet ilacin fiyatinda artis yapilmistir.

2013 Yili Gelismeleri;

e 24.03.2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’'de yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi ile ilaclara
uygulanacak ilave iskonto oranlari yeniden diizenlenmistir. Ozellikle disiik fiyatli ilaclarin piyasada
bulunabilirliini desteklemek amaciyla yapilan iskonto iyilestirmeleri 01.05.2013 tarihinde yururlige
girmistir. Bu ¢ercevede asagidaki dizenlemeler yapilmistir;

1. Depocuya satis fiyati 3,55 (lig virgll ellibes) TL ve altinda olan ilaclaricin kamu kurum iskontosu uygulanmaz.
(Ozel iskontolar sakli kalmak kaydiyla)

2. Depocuya satis fiyati 3,56 (¢ virgil ellialti) TL'nin (d&hil) Gzerinde olan ilaglara kamu kurum iskontosu
olarak %7 veya %11 baz iskonto uygulanir.

3. Asagidaki fikralarda konu edilen kamu kurum iskontolari ve ilave iskonto uygulamalarinda ilaglarin,
orijinal, jenerik, yirmi yillik gibi durumlarinin belirlenmesinde Saglik Bakanligi tarafindan yapilmis olan
diizenlemeler esas alinir. ilaclarda olusabilecek durum degisikliklerine iliskin iskonto uygulamalari SGK
tarafindan degerlendirilir.

4. 20 yillk ilaglardan;

e Depocuya satis fiyati 3,56 (¢ virgll ellialti) TL [dahil) ile 6,78 (alti virgll yetmissekiz) TL (dahil) arasinda
olan ilaclara %7 baz iskonto uygulanir.

e Depocuya satis fiyati 6,79 (alti virgil yetmisdokuz) TL (d&hil) ile 10,21 (on virgll yirmibir) TL (d&hil)
arasinda olan ilaclara %20 iskonto (baz iskonto %11 + %9 ilave iskonto) uygulanir.

e Depocuya satis fiyati 10,22 (on virgil yirmiiki) TL ve Gzerinde, referansi olan ve referansi olmayip imalat
kartina gore fiyat alan ilaclara %28 iskonto (baz iskonto %11 + %17 ilave iskonto) uygulanir.

e Depocuya satis fiyati 10,22 (on virgil yirmiiki) TL ve tGzerinde olan, referansi olmayan ilaclara referans
fiyat alana kadar %40 iskonto (baz iskonto %11 + %29 ilave iskonto) uygulanir.

5. Jenerigiolmayan orijinalilaglardan;

e Depocuya satis fiyati 3,56 (¢ virgll ellialti) TL (d&hil) ile 6,78 (alti virgiil yetmissekiz) TL (d&hil) arasinda
olan ilaclara %20 iskonto (baz iskonto %11 +

e %9 ilave iskonto) uygulanir.

e Depocuya satis fiyati 6,79 (alti virgiil yetmisdokuz) TL ve izerinde olan ilaclara %41 iskonto (baz iskonto
%11 + %30 ilave iskonto) uygulanir.

6. Jenerigi olan orijinal ilaclar ile jenerik ilaclardan;

e Depocuya satis fiyati 3,56 (¢ virgll ellialt) TL (d&hil) ile 6,78 (alti virglil yetmissekiz) TL (d&hil) arasinda
olan ilaclara %20 iskonto (baz iskonto %11 +

e %9 ilave iskonto) uygulanir.

Depocuya satis fiyat1 6,79 (alti virgll yetmisdokuz) TL ve tizerinde olan ilaclara %28 (baz iskonto %11 + %17 ilave
iskonto) iskonto uygulanir.
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7.  Referansin altinda fiyat almis jeneridi olmayan orijinal ilaclar ile orijinali olmayan jenerik ilaclar icin
yapilacak mahsuplasma isleminde yukaridaki fikralarda tanimlanan ilave iskontolar da dikkate alinacaktir.

8. Depocuya satis fiyati 3,56 (¢ virgll ellialt) TL ve Gizerinde olan kan Grtinleri, tibbi mamalar, radyofarmasatik
drlnler ile enteral beslenme iriinlerine %11 baz iskonto uygulanir.

9. Mevcut iskontosu yukaridaki fikralarda tanimli baziskonto/baz iskonto+ilave iskontonun (izerinde olan
ilaclarin 6zel iskontolari sakli tutulur. 17/11/2011 tarihi 6ncesi mevcut iskontosu baz iskonto+ilave iskontonun
lzerinde olan ilaclara ek olarak uygulanan %7,5-%8,5 ilave iskonto oraninda mahsuplasma talebi Kurum
tarafindan degerlendirilir.

10. Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun belirledigi ve EK-4/A Listesinde ayrica belirtilen ilaglaricin
bu maddenin (4), (5) ve (6) numarali fikralari uygulanmaz.

11. Piyasaya verilecek, mevcut EK-4/A Listesinde bulunmayan yeni molekiiller ile tedaviye yenilik getirecek
urinlerin EK-4/A Listesine kabuli halinde, bu Uriinler listeye girdigi tarihten itibaren 1 yil sire ile ilave
iskontolardan muaf tutulur. Molekilin ilave iskontodan muafiyeti agisindan 1 yillik siiresi, tim farmasotik
formlariicin listeye ilk giren forma uygulanan siire bitiminde sona erer.

12. Hastaneler, yatarak tedavilerde kullandiklari ve kendi eczanelerinden temin ettikleri ilaclara da
yukarida belirtilen esaslara gore kamu kurum iskontosu ile %3,5 oraninda eczaci indirimi uygulayarak fatura
edeceklerdir. Serbest eczane satisi olmayan ve Saglik Bakanligi tarafindan “depocu fiyatli ilaglar” seklinde
tanimlanan uriinlere, depocu satis fiyati Gzerinden EK-4/A Listesinde gosterilen kamu kurum iskontosu
uygulanir, ayrica eczacl indirimi uygulanmaz.

13. Ayrica tiim ilaglara indirimli bedel tGzerinden eczaci indirimi yapilir.

14. Kamu kurum iskontolarinda yapilan ilave iskonto uygulamalari nedeniyle eczane stoklarinda meydana
gelebilecek stok zararlari firmalar tarafindan ecza depolarina, depolar tarafindan da eczanelere ddenir. Bu
kapsamda yapilacak islemlerde, eczacilar tarafindan ilac Takip Sistemine yapilan bildirimler esas alinir.”

e 2013yiliicinde ithalilag fiyatlandirmasina yonelik olarak SGK'na Tirk Eczacilar Birligi (TEB) tarafindan
yapilan ve Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan degerlendirilen basvurular
sonucunda 34 adet ilacin fiyatinda indirim ve 12 adet ilacin fiyatinda artis yapilmistir.

e Majistral ilaglarin fiyatlandirilmasinda kullanilan tarifenin Saglik Bakanligi tarafindan her yil
Maliye Bakanligi tarafindan belirlenen yeniden degerleme orani ile artirilmasi uygun gorilmis
olmakla birlikte, glincellemelerinin SGK ve TEB arasinda yillik dederlendirmeyle yapilmasi yontemi
benimsenmistir. Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun SGKtarafindan uygulanan 2009 yilina
ait majistral tarifede, %7,80 oraninda artis yapilmistir.

e 27 Subat 2013 tarihinde Fiyat Degerlendirme Komisyonu pariteden kaynakli sikinti yasayan urinlere
parite farkinin verilmesi ve kamu sagligini ve maliyesini tehdit eden lrtnlere %15 fiyat farki verilmesi
kararlastirilmistir. Bu kapsamda 54 iiriin incelenmis ve fiyat artisi yapilmistir.

e (04 Nisan 2013 tarihinde Fiyat Dederlendirme Komisyonu toplanmis kamu sagligini ve maliyesini tehdit
eden Uriinlerde %15°e kadar fiyat farki verilmesi, tirtinlerde pariteden kaynakli zarar mevcut ise parite
farki verilirken Uriiniin en ucuz referans ulkesinin ithal tlke olduguna bakilmaksizin verilmesi, %15’e kadar
fiyat artisi verilen Urinlerin referans fiyatinin diismesi durumunda artis oraninin eklenerek riin fiyatinin
guncellenmesikararlarialinmistir.Bu kapsamda 79 Giriin degerlendirmeye alinmis 71 tanesi uygun gorilmustir.

e (02 Aralik 2013 tarihinde Fiyat Degderlendirme Komisyonu toplanmis kamu sagligini ve maliyesini tehdit
eden drlnlerde %15’e kadar fiyat farki verilmesi ve 4 Nisan 2013 tarihinde ilan edilen avro kuru ile
carpim degerini gecmemesi kararlari alinmistir. Degerlendirmeye alinan 99 iriinden 36 tanesi uygun
gorulmus, 16 tanesi ise ret almistir.
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2014 Yili Gelismeleri;

18 Mart 2014 tarihinde Fiyat Degderlendirme Komisyonu toplanmistir ve pariteden kaynakli sikinti yasayan
urunlere parite farkinin verilmesi ve kamu sagligini ve maliyesini tehdit eden Urunlere iliskin tek tek
degerlendirmeler yapilmis ve uygun bulunanlara %15 fiyat farki verilmesi, diger basvurularin reddi
kararlastirilmistir.

SGK tarafindan biitce disiplininin sirdirdlebilirligine iliskin secilmis esdeger gruplarda %10 esdeger bant
araliginin kaldirilmasi ve bu gruplarda taban fiyattan 6deme sistemine gecilmesi amaciyla ilk olarak 15
esdeger ilac grubu secilmistir. 10.06.2014 tarihinde yapilan toplantida Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunun onayina sunulmus ve 2014/1 sayili karari ile onaylanmistir. Karara istinaden 25.07.2014
tarihli 29.071 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yirirlige giren Saglik Uygulama Tebliginde 4.4.2 Esdeger
ilac uygulamasi basligi altinda SGK'nin esdeger ilag uygulamasi hakkindaki diizenleme yapilmistir. Yapilan
bu dizenlemenin 01.10.2014’te uygulamaya gececegi ve taban fiyat uygulanacak olan gruplarin isimleri
03.09.2014 tarihinde SGK web sitesinden yapilan duyuru ile agiklanmistir.

03 Temmuz 2014 tarihinde Fiyat Degerlendirme Komisyonu toplanmis, kamu sagligini ve maliyesini tehdit
eden Urinlerde kamu sagligini ve maliyesini tehdit eden rinlere iliksin tek tek degerlendirmeler yapilmis
ve uygun bulunanlara

%15 fiyat farki verilmesi diger basvurularin reddi kararlastirilmistir. SGK tarafindan uygulanan iskonto
nedeniyle kamu fiyati disen trin degrlendirilmis olup %15 fiyat farki verilmesi kararlastirilmistir.

16 Ekim 2014 tarihinde Fiyat Degerlendirme Komisyonu toplanmis ve pariteden kaynakli sikinti yasayan,
zarara ugrayan urinlere parite farkinin verilmesi ve kamu sagligini ve maliyesini tehdit eden urinlere
iliksin tek tek degerlendirmeler yapilmis ve uygun bulunanlara %15 fiyat farki verilmesi, diger basvurularin
reddi kararlastiritmistir.

2015 Yili Gelismeleri;

10 temmuz 2015 tarihli ve 29412 sayili Resmi Gazetede 2015/7752 sayili Bakanlar Kurulu Karari eki
“Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar” yayimlanmistir. Bu Karar ile beseri tibbi iiriinlerin
fiyatlandirilmasinda kullanilacak Tirk Lirasi cinsinden 1 (bir) Avro degeri; bir 6nceki yilin Resmi Gazetede
ilan edilen gosterge niteligindeki Tirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasinin glinlik Avro doviz satis kuru
gerceklesmeleri esas alinarak hesaplanacak olan yillik ortalama Avro degerinin yiizde 70 olarak belirlenen
uyarlama katsayisi ile carpilmasi suretiyle belirlenecegi seklinde dizenleme yapilmistir. Ayrica, Fiyat
Degerlendirme Komisyonuna; 5510 sayili Kanunun 73 lincii maddesine gore alternatif geri 6deme modelleri
kullanilarak yapilacak alimlara konu ilaclar icin, bu Karar hikimlerine bagli kalinmaksizin ila¢ fiyatlarini
ve/veya kar oranlarini farklilastirarak belirleyebilme yetkisi verilmistir.

18/05/2015 tarihinde Fiyat Degerlendirme Komisyonu oladanisti olarak toplanmis ve ilag fiyatlarinin
belirlenmesinde kullanilan dénemsel avro kuru 1€ = 1,9595 TL'den 1 € = 2,00 TL'ye yikseltilmistir.

15/6/2015 tarihli ve 2015/7752 sayili “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar”in
yurirlige konulmasi; Bakanlar Kurulunca kararlastirilmistir. 10/07/2015 tarihli 29412 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak 30/06/2007 tarihli ve 26568 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Beseri Ilaglarin
Fiyatlandirilmasina Dair Karar yururlikten kaldirilmistir.

20.07.2015 tarihinde Fiyat Dederlendirme Komisyonu olaganisti olarak toplanmis ve 10.07.2015 tarihli
29412 sayili Resmi Gazetede Beseri Tibbi Uriinleri Fiyatlandirilmasina Dair Karar'in Gegcici 1. Maddesinin
1. Fikrasi uyarinca ilag fiyatlarinin belirlenmesinde kullanilan dénemsel avro kuru 1 € = 2,00 TL'den 1 € =
2,0787 TL'ye yikseltilmistir.
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11/12/2015 tarihli 29559 sayili Resmi Gazetede Beseri Tibbi Uriinleri Fiyatlandirilmasi Hakkinda
Teblig yayimlanmis ve 22/09/2007 tarihli ve 26651 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Beseri ilaglarin
Fiyatlandirilmasi Hakkinda Teblig yururlikten kaldirilmistir.

11 Aralik 2015 Tarihli ve 29559 Sayili Resmi Gazetede “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasi Hakkinda
Teblig” yayimlanmistir.

2016 Yili Gelismeleri;

08 Ocak 2016 tarihinde Fiyat Dederlendirme Komisyonu (FDK] toplanmis ve ilag fiyatlarinin belirlenmesinde
kullanilan donemsel avro degerinin 1€ = 2,0787 TL'den 1€ = 2,1166 TL'ye ylikseltilmesi karari alinmistir.

21 Subat 2016 Tarihli ve 29631 Sayili Resmi Gazetede “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair
Kararda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Karar” yayimlanmistir. Karar ile “fiyat korumali referans drin”
tutari 6,93 TL den 7,32TL ye, 3,63 TL den 3,84 TL ye artirilmistir.Ayrica referans fiyat veya referans ulke
degisimi nedeniyle Tiirkiye'de onayli depocuya satis fiyatinda olusacak degisiklikler %3'l asana kadar fiyata
yansitilmayacagi ve sadece referans ve referans Ulke bilgileri glincellenecegi dizenlenmistir

15 Mart 2016 tarihli Fiyat Degerlendirme Komisyonu Olaganisti toplantisinda alinan karar geregi
ilag fiyatlarinin belirlenmesinde kullanilan avro degerinin 2,0787 TL'den 2,1166 TL'ye dedisimi sonucu
hesaplama metodu kaynakli 0,01 kurusluk fiyat kayiplariilag fiyatlarina geri verilmistir.

2017 Yili Gelismeleri;

6 Subat 2017 tarihli 2017/9901 sayili Bakanlar Kurulu Karariile “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina
Dair Karar” 24 Subat 2017 tarihli ve Resmi Gazete'de yayimlanarak yirirlige girmistir. Bu kararla
15/6/2015 tarihli ve 2015/7752 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile yiiriirlige konulan Beseri Tibbi Uriinlerin
Fiyatlandirilmasina Dair Karar yirirlikten kaldirilmistir.

24 Subat 2017 tarihli ve 29989 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina
Dair Karar” ile,

Fiyat Degerlendirme Komisyonunun her yilin ilk 45 ginu icinde toplanarak beseri tibbi Urilinlerin
fiyatlandirilmasinda kullanilacak 1 Avro degerini ilan etmesine,

Depocuya satis fiyat1 7,32 TL'nin Gzerinde olan fiyat korumali referans Urinlerin, herhangi bir farmasotik
sekli diinyada ilk defa 1/8/1987 tarihinden énce pazara ¢ikan rinler olarak degistirilmesine,

Gercek kaynak fiyati %60°lik sinirin altina inen referans urinin fiyatinda, hesaplamada kullanilan ilk
baz degerin %601 ile %100°U arasinda kalacak sekilde artis olmasi halinde kaynak fiyatin ilk gercek
kaynak fiyatin %60°in1 gecemeyecedine; gercek kaynak fiyati %80°lik sinirin altina inen fiyat korumali
referans urlnin fiyatinda da hesaplamada kullanilan ilk baz degerin %80’i ile %100'U arasinda kalacak
sekilde artis olmasi halinde kaynak fiyatin ilk gercek kaynak fiyatin %80°ini gecemeyecegine,

llac Fiyat Kararnamesinde belirlenen fiyatlandirma kriterlerine bagli kalinmaksizin ayrica fiyatlandirma
yapilabilecek ilaglarda uygulanan baz degerler yaklasik %10 oraninda artirilarak, fiyat korumali Grtinler
icin uygulanan 7,32 TL tutarindaki degerin 8,09 TL'ye, diger ilaclar icin uygulanan 3,84 TL tutarindaki
degerin ise 4,24 TL'ye yukseltilmesine yonelik diizenlemeler yapilmistir

03 Ocak 2017 tarihinde Fiyat Degerlendirme Komisyonu (FDK] toplanmis ve ilag fiyatlarinin belirlenmesinde
kullanilan donemsel avro degderinin 1€=2,1166 TL'den 1€ =2,3421 TL'ye yukseltilmesi karari alinmistir.

20 Subat 2017 tarihinde ilag fiyatlarinin belirlenmesinde kullanilan avro degeri 1 € =2,3421 TL olarak
degistirilmistir. Tim ilac fiyatlarina % 10,65 oraninda artis verilmistir.
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e 29 Eyliil 2017 tarihli 30195 sayili Resmi Gazete'de Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasi Hakkinda Teblig
yayimlanmistir. Bu Teblig ile 11/12/2015 tarihli ve 29559 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Beseri Tibbi
Uriinlerin Fiyatlandirilmasi Hakkinda Teblig yiirirlikten kaldirilmis ve 24 Subat 2017 tarihli ve 29989
sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar” da yapilan

diizenlemelere paralel diizenlemeler yapilarak mevzuat uyumu saglanmistir.

2018 Yili Gelismeleri;

e 10 Subat 2018 tarihli ve 30328 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina
Dair Kararda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Karar ile 6/2/2017 tarihli ve 2017/9901 sayili Bakanlar Kurulu
Karariile yiiriirliige konulan Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karara gecici madde eklenmek
suretiyle, beseri tibbi Grtinlerin fiyatlandirilmasinda kullanilacak Tiirk Lirasi cinsinden 1 (bir] Avro degerinin,
2018 yili icin bir 6nceki donemde uygulanan 1 (bir) Avro degerinin %15 fazlasini gecemeyecegine yonelik
dizenleme yapilmistir.

e 14 Subat 2018 tarihinde Fiyat Degerlendirme Komisyonu (FDK] toplanmis ve ilac fiyatlarinin belirlenmesinde
kullanilan donemsel avro degerinin 1€ = 2,3421 TL'den 1 € = 2,6934 TL'ye yikseltilmesi kararini almistir.
19 Subat 2018 tarihinden itibaren tim ilac fiyatlarina % 15 oraninda artis verilmis; “fiyat korumali referans
drtn” tutar 8,,09 TL den 9,30 TL ye, 4,24 TL den 4,87 TL ye artirilmistir.

e 25 Mayis 2018 tarihli ve 30431 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina
Dair Kararda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Karar ile Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasi Hakkinda
Tebligde tanimi yer alan kaynak fiyat takibi yapilmayan drdnler i¢in 2019 yilinin donemsel Avro degeri
gecerlilik tarihine kadar uygulanmak lzere %2,5 oraninda seyyanen artis yapilmasi yoniinde dizenleme
yapilmistir

2019 Yili Gelismeleri;

e 13 Subat 2019 tarihli ve 752 sayili Cumhurbaskani Karari ile yiiriirliie konulan “Beseri Tibbi Uriinlerin
Fiyatlandirilmasina Dair Kararda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Karar” da 06/02/2017 tarihli ve 2017/9901
sayilli Bakanlar Kurulu Karari ile yiriirlige konulan Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair
Kararin 2 nci maddesinin ikinci fikrasinda yer alan Donemsel Avro Degeri olarak hesaplanan degerin
“%70" inin uygulanmasi yerine “%60" olarak uygulanacagi belirtilmistir. 2019 yili icin beseri tibbi Griinlerin
fiyatlandirilmasindailag fiyatlarinin belirlenmesinde kullanilan 1 (bir) Avro degeri 19.02.2019 tarihi itibariyla
gecerli olacak sekilde 2,6934 TL'den 3,4037 TL'ye cikarilarak %26,4 oraninda artis saglanmistir.

2020 Yili Gelismeleri;

e 14 Subat 2020 tarihli Fiyat Degerlendirme Komisyonu Karariyla Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina
Dair Karar'in 2 nci maddesinin ikinci fikrasi geregi 2020 yili icin beseri tibbi Griinlerin fiyatlandirilmasinda
kullanilan1(bir)Avrodegeri3,4037TL'den3,8155TL yeartirilmistir. BeseriTibbiUriinlerinFiyatlandirilmasina
Dair Karar’'in 2 nci maddesinin yedinci fikrasinda bahsi gecen 11,75 TLve 6,15 TL degerleri, Beseri Tibbi
Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar'in 2 nci maddesinin onuncu fikrasi geregi Avro degerinde yapilan
degisiklik oraninda artirilarak 13,17 TL ve 6,89 TL olarak glincellenmistir.

Geri Odemelerle ilgili Gelismeler

2002 Yili Gelismeleri;

e 01 Haziran 2002 tarih ve 24772 sayili Resmi Gazetede “2002/4110 - Ithalati Tiirkiye Kizilay Dernegi'nin
Tekeli Altinda Bulunan Primathamine ve Chloroquine Terkibindeki ilaclarin, Tekel Altina Alinan ilaclar
Listesinden Cikarilmasi Hakkinda Karar” yayimlanmistir.

2004 Yili Gelismeleri;

e Maliye Bakanliginin yayimladigi bir genelge ile geri ddeme kararlari icin bir geri édeme 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 ¢ekimi ile dis protez ve gozlik
hizmetleri ile ilag bedelleri, devlet tarafindan karsilanmaya baslanmistir.

e 14 Temmuz 2004 tarihli 5222 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil
Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
yayimlanmis ve kanunla hi¢bir sosyal giivenlik kurumunun givencesi altinda bulunmayan ve bu Kanunun
ongordiigi usul ve esaslar cercevesinde belirlenecek aylik geliri veya aile icindeki gelir pay1 4857 sayili Is
Kanununa gore belirlenen asgari lcretin vergi ve sosyal sigorta primi disindaki miktarinin 1/3'tinden az
olan ve Turkiye'de ikamet eden Tirk vatandaslarinin bazi saglik giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasi
hikim altina alinmistir.

2005 Yili Gelismeleri;

e SSK eczaneleri kapatilarak, SSK'lilarin 6zel eczanelerden ilag alabilmesinin 6ni acilmistir.

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

e 1 Mart 2005 tarihinden itibaren Emekli Sandi§i'nda esdeger grubunda en ucuz ilacin %30'una kadar 6deme

yapilmasini iceren muadil ila¢ uygulamasina gecilmistir.

2006 Yili Gelismeleri;

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

e 1 Temmuz 2006 tarihinden gecerli olmak Uzere ise pozitif listedeki ilac sayisi azaltilmis ve ayaktan
tedavide vaka basi 6deme sistemine gecilmistir.

e SGK'da ilag harcamasi takip sistemi kurulmus ve MEDULA sistemi baslatilmistir.

e 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.

e 01 Ocak 2006 tarihinden itibaren gegerli olmak tzere, ilaglar icin tim kurumlarin ortak olarak kullanacag
pozitif liste olusturulmustur.

e Saglik Bakanlig ilac ve Eczacilik Genel Midurligu tarafindan “Endikasyon Disi ilac Kullanimi hakkinda
2006/115 sayili Genelge” yayimlanmistir.

e Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi tarafindan Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE])
hastaliginin tedavisinde kullanilmasi gerekli olan “Inosine pranobex” etken maddeli ilacin kisi bazinda
recete edilerek ve Saglik Bakanligi onayi sonrasinda Turk Eczacilari Birligi kanali ile getirilebilcegine iliskin
2006/123 sayili Genelge yayimlanmistir.

2007 Yili Gelismeleri;

e Agustos 2007'ye kadar ilag geri 6demelerinde Beseri ve Tibbi Uriinlerin Ruhsatlandirilmasina Dair Bakanlar Kurulu
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Karari ile kurulmus olan ve Maliye Bakanligi koordinatérliigiinde faaliyet gosteren “Geri Odeme Komisyonu”nun
koordinatorligi 30/6/2007 tarihli ve 26568 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak 1/8/2007 tarihinden itibaren gecerli
olmak uzere yirlrlige giren “Beseri ilaglarin Fiyatlandirilmasina Dair Bakanlar Kurulu karari ile Sosyal Givenlik
Kurumuna devredilmistir.

2008 Yili Gelismeleri;

8 Agustos 2008 tarihinde 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 63 inci
maddesinin (f] bendinin degisik 2. alt bendi ve 72. maddesi geredi olusturulan 6deme komisyonunun
calisma usul ve esaslarini belirleyen yonerge yayimlandi. Sosyal Givenlik Kurumu Baskanliginca, 16 Nisan
2012 tarihinde bu yonerge ylrirliikten kaldirilarak yeni yonerge yayimlanmistir.

31 Aralik 2008 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan “Tedavi Katilim Payinin Uygulanmasi Hakkinda Teblig” ile
birinci basamak saglik hizmeti sunucusu ve aile hekimligi muayeneleri hari¢ saglik kurumlarindaki ayaktan
tedavilerde, hekim ve dis hekimi muayenelerinde katiim payi alinmaya baslamistir. ikinci basamak resmi
saglik hizmeti sunucularinda 3 TL, egditim arastirma hastanelerinde 4 TL, lniversite hastanelerinde 6 TL,
ozel saglik hizmeti sunucularinda 10 TL muayene katilim payi alinmaya baslanmistir.

2009 Yili Gelismeleri;

ilac harcamalarinda siirdiriilebilirlik ve ongordlebilirlik saglamak amaciyla ilag sektord ile 2010-2012 yili
icin global biitce yapilmasi hususunda anlasilmistir. (ilac global bitcesi 2010 yili icin 14.600 milyon TL, 2011
yiliicin 15.563 milyon TL, 2012 yili igin 16.669 milyon TL olarak belirlenmistir).

Es degerilac bedellerinin édenmesinde, ayni endikasyon icin kullanilabilecek ayni etken maddeyi iceren en
ucuz ilag¢ bedelinin 6denmesinde dikkate alinan %22 orani %15 olarak degistirilmistir.

01.10.2009 tarihi itibariyla, saglik kurumlarindaki ayaktan tedavilerde, hekim ve dis hekimi muayenelerinde
alinan katiim payi, birinci basamak saglik hizmeti sunucusu ve aile hekimligine gecilen illerde aile
hekimlerinde 2 TL, ikinci basamak resmisaglik hizmeti sunucularinda 8 TL, egitim arastirma hastanelerinde
8TL, Universite hastanelerinde 8 TL ve 6zel saglik hizmeti sunucularinda 15 TL olarak yeniden belirlenmistir.
Recete dizenlenmez veya diizenlenen recete alinmaz ise; birinci basamak saglik hizmeti sunucusu ve aile
hekimlerindeki muayenelerden alinacagi belirtilen 2 TL tutarindaki muayene katilim payi alinmamasi, diger
saglik hizmeti sunucularindaki muayenelerden alinacagi belirtilen katilim paylarindan da 3 TL indirim
yapilmasi uygulamasina gegcilmistir.

2010 Yili Gelismeleri;

01 Nisan 2010 tarihi itibariyla birinci basamak saglik kuruluslari ve aile hekimligi muayenelerine iliskin
2 TL tutarindaki katiim payi, muayene sonrasinda kisilerin muayeneye iliskin recete ile ila¢ temini icin
eczanelere miracaat etmemesi durumunda katilim payi alinmayacagi, saglik hizmeti sunucularinda yapilan
muayene sonrasinda kisilerin muayeneye iliskin recete ile ila¢ temini igin eczanelere miiracaat etmemesi
durumunda, ikinci ve t¢linci basamak resmi saglik kurumlariile 6zel saglik kurumlarindaki muayenelerde
3 (Ug) TL indirim yapilmasi uygulamasina gecilmistir.

09 Haziran 2010 tarihinde yayimlanan 2010/948 Sayili Bakanlar Kurulu Karari ile kanserli hastalar igin
kullanilacak morfin tiird agri kesicilerin Saglik Bakanligi tarafindan temin edilerek herhangi bir sosyal
guvencesi olup olmadigina bakilmaksizin, birinci, ikinci ve G¢iinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinca
Ucretsiz dagitimi yapilabilmesine imkan saglanmistir.
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02 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 U¢inci basamak
saglik kurum ve kuruluslarinda Saglik Bakanligi tarafindan temin edilip dagitimi yapilacak agri tedavisinde
kullanilan Morfin Siilfat (MS) Contin tablet, Morfin Silfat (MS) Immediate Release tablet - kapsil ve Elixirs
(Roxanol) isimliilaglardan tcretsiz yararlanmasi saglanmistir.

2011 Yili Gelismeleri;

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 glivencesi olup olmadigina bakilmaksizin, birinci,
ikinci ve Ug¢lncl basamak saglik kurum ve kuruluslarinca uygulanacak sigarayi birakma tedavisi alanlar
icin kullanilacak ilaclarin tcretsiz dagitimi saglanmistir.

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

SGK tarafindan Ilac Kullanim Siiresi Sorgulama uygulamasi ile kisiler tarafindan elektronik ortamda
ilaglarinin kullanim siirelerinin ne zaman bitecegine dair sorgulama yapilabilmesi saglanmistir. Ozellikle
emekli olan kisilerin ellerinde bulunan raporlu ilaclarin siiresinin ne zaman biteceginin bilinememesine
dair sikayetler giderilmistir.

2012 Yili Gelismeleri;

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

Yesil kart programi, GSS kapsamina alinmistir.

01 Subat 2012 tarihinde imzalanan “Sosyal Givenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari Birligi
Uyesi Eczanelerden ilac Teminine iliskin Protokol” ile;

e 600.000 TL'ye kadar satis hasilati olan eczaneler tarafindan %0 indirim,
e 400.001 TL ile 900.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan

e %71 indirim, 900.001 TL ile 1.500.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 2,5 indirim,
1.500.000 TL tzerinde satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 3 indirim, bir dnceki yil satis hasilati
olmayan yeni acilan eczaneler icin en dusuk indirim orani uygulanmasi,

e Eczaciyaherrecete basina 25 (yirmi bes) kurus hizmet bedelinin 01.03.2012 tarihinden itibaren 6denmesi
uygulamasi, baslamistir.

26 0cak 2012 tarihliResmiGazete'de yayimlanan 6270 sayili kanunla, 5510 Sayili Kanunun 68’inci maddesinde
yapilan degisiklik ile aile hekimlerince yazilan recetelerden de katki payl alinmaya baslanmistir. Ayrica
recetelerde yer alan u¢ kutu veya ¢ kaleme kadar ilaglar icin 3 lira, sonraki ilave herilagicin 1 lira katilim
payl alinmasi uygulamasi baslanmistir.

Hastanin tedavisinde ilk defa recete edilecek ilaclarin en fazla 1 aylik dozda 6denmesine baslanmistir.

Kronik hastaliklarda ilac bitimine 15 giin kala ila¢ temini imkani saglanmistir.
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SGKtarafindan recete ile saglik raporu ve ilac yazim ilkeleri, ayaktan tedavilerde recetelerin diizenlenmesi,
yatarak tedavilerde recetelerin diizenlenmesi, saglik raporlarinin dizenlenmesi, recetelere yazilabilecek
ilag miktari, hasta katiim payindan muaf ilaglar, sadece yatan hastalara kullanimi halinde bedelleri
odenecek ilaclar, ayakta tedavide kullanimi saglik raporuna bagli ilaglar, bedeli ddenecek ilaglar ve
givenlik ve endikasyon formu ile uyusturucu ve psikotrop ilaglarda diizenlemeler yapilarak Teblig ile
yayinlanmistir.

“Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden ilac Teminine
iliskin Protokol” 31.01.2012 tarihinde imzalanarak 01.02.2012 tarihinde yiiriirlige girmis olup 15.07.2015
tarihine kadar gecerli olacagl dizenlenmistir. S6z konusu Protokolde 29.06.2012 tarihinde imzalanan
(2012/1) sayili ek protokol ile degisiklik yapilmis ve 01/07/2012 tarihinde yirirlige girmistir.

2013 Yili Gelismeleri;

19 Ocak 2013 tarihli ve 28533 sayili Resmi Gazetede 6385 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun™ yayimlanmistir.

29 Mayis 2013 tarihli ve 28661 sayili Resmi Gazetede 6486 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” yayimlanmistir.

Turk Eczacilar Birligi ile Sosyal Givenlik Kurumu arasinda 19.09.2013 tarihinde 01.11.2013 tarihinden
itibaren yurirlige girecek 2013/1 sayili Ek Protokoll imzalanmistir. Buna gére; eczaci indirim oranlari, bir
onceki yil satis hasilati (KDV haric) tzerinden asagida belirtildigi sekilde uygulanacaktir;

e 700.000 TL'ye kadar satis hasilati olan eczaneler tarafindan %0 indirim,

e 700.001 TL ile 900.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan %71 indirim, 900.001 TL ile
1.500.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 2,5 indirim, 1.500.000 TL lzerinde satis
hasilati olan eczaneler tarafindan % 3 indirim, bir onceki yil satis hasilati olmayan yeni acilan eczaneler
icin en dusuk indirim orani uygulanmasi,

e Kuruma % 0 iskonto yapan eczaciya her regete basina 75 (yetmis bes) kurus, diger kademelerde
iskonto yapan eczaclya ise her regete basina 25 (yirmi bes) kurus hizmet bedeli 6denmesi uygulamasi,
baslamistir.

2013 yili icinde ithal ilag fiyatlandirmasina yonelik olarak SGK'ya Tiirk Eczacilar Birligi (TEB) tarafindan
yapilan ve Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan degerlendirilen basvurular sonucunda
61 adet ilaca yeni kayit agilmistir.

Yurt disi ilag getirme ile ilgili olarak SUT ile 01.05.2013 tarihinden itibaren gecerli olmak Uzere Saglik
Bakanliginin yetkilendirdigi taraflar ile protokol yapilabilir. hikmi eklenmistir. Bu yetki TEB'de mevcut
olduguicin01.07.2013tarihinde SUT tadegisiklikyapilarak, mevzuatdegisikligisuretiyle Saglik Bakanligi'nca
yetkilendirilen diger taraflarla protokol yapilabilecegi hikmi eklenmistir. SUT taki diizenlemeye istinaden
6 adet depo, Saglik Bakanligindan izin aldiktan sonra SGK ile protokol imzalamak i¢in basvurmustur.
Protokol metni tzerinde degisiklikler yapilmis taslak protokole cezai hiikimler eklenmistir.

2014 Yili Gelismeleri;

2014 yiliginde ithalilac fiyatlandirmasina yonelik olarak SGK'na TEB tarafindan yapilan ve Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu (SHFK) tarafindan degerlendirilen basvurular sonucunda 42 adet ilaca yeni kayit
acilmis, 54 adet ilaci fiyatinda indirim, 38 adet ilacin fiyatinda artis yapilmis ve 6 adet ila¢ pasiflenmistir.

SUT'deki dizenlemeye istinaden toplam 19 adet depo Saglik Bakanlii'ndan izin aldiktan sonra SGK
ile protokol imzalamak icin basvurmustur. 01.05.2014 tarihinde SGK ve Tirk Eczacilar Birligi arasinda
Yurtdisindan Ilag Teminine iliskin Protokol yenilenmistir.
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23.09.2014 tarihli SHFK karari dogrultusunda Yurtdisindan temin edilecek ilaclarin SHFK "ya sunulmadan
once tibbi ve ekonomik acidan degerlendirilmesi amaciyla Yurtdisi ilac Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme
Komisyonu (YITEDK) olusturma ¢alismalari baslatilmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden ila¢ Teminine
Iliskin Protokoliin 10.1 No.lu maddesi geregi TEB ile 2014 yili protokol revizyon calismalari yapilmis, ancak
taraflar arasinda mutabakata varilamadigindan Ek Protokol imzalanamamistir. Bu nedenle Saglik Sosyal
Guvenlik Merkezleri ile eczaneler 2014 yili sozlesmelerini mevcut haliyle 22.12.2014 tarihinde imzalamaya
baslamis olup, sozlesmeler 31.12.2014 tarihi itibariyla yenilenmistir.

Ayni esdeder grubu icindeki ilaclarda uygulanan esdeder bant uygulamasi yillar itibariyla %30'lerden
%10’a kadar disurilmistdr. 2014 yilinin Ekim ayinda 15 esdegder grubunda bu bant %0'a disirilmis fakat
Danistay kararina istinaden iptal edilmistir.

2015 Yili Gelismeleri;

SGK ile TEB arasinda imzalanmis olan “Yurt Disindan Sahsi Tedavi icin Recete Bazinda ilac Teminine iliskin
Protokol” 01/05/2015 tarihinde giincellenmistir. Bu giincelleme ile TEB’e 6denmekte olan %é6’lik hizmet
bedeli %4,5 e indirilmistir.

2015 yili icinde yurt disi ila¢ fiyatlandirmasina yonelik olarak SGK'na TEB tarafindan yapilan ve Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu (SHFK) tarafindan degerlendirilen basvurular sonucunda;16 adet
ilaca yeni kayit acilmis, 30 ilacin fiyatinda indirim ve 11 ilacin fiyatinda da artis yapilmistir.

“Yurt Disi Ilac Fiyat Listesi"nde (Ek-4/C) listeye giris talebi bulunan ilaglarin Gretici firmalari veya bu
firmalarca yetkilendirilmis taraflarla yuritilen miizakereler neticesinde, fiyat gizliligi esasina dayali farkli
finansal modellerin uygulanmasi yéniinde sézlesmeler imzalanmistir. Ilk etapta SGK'ya en yiiksek mali
ylki olusturan itk 100 kalem ilacin Uretici veya distribiitor firmalari ile goriismeler yapilmistir. Yurtdisi ilac
Fiyat Listesi'nde (Ek-4/C) yer alan ilaclar ve listeye giris talebi bulunan ilaglardan 26 kalemi igin s6zlesme
imzalanmistir.

SGK Saglik Bakanligi ve SGK arasinda imzalanan 2015 yili hizmet alim s6zlesmesine “01.07.2015 tarihinden
itibaren yatarak tedavilerde (ginubirlik tedaviler dahil] kullanilan kanser ilaglarina ait bedeller gétird
bedel kapsami disinda degerlendirilerek sozlesme ve usul esaslari ekinde yer alacak ek sodzlesmede
belirtilen usul esaslar ve ddeme takvimi dahilinde Saglik Bakanligina ayrica ddenecektir.” hikmine
istinaden, 01.07.2015 tarihinden itibaren s6z konusu ilaglarin Saglik Bakanligina bagli hastaneler tarafindan
temininin zorunlu hale getirildigi, bu ilaclarin hastaya recete edilerek SGK ile sozlesmeli eczanelerden
temin ettirilmesi halinde regete edilen tutarin gotiri bedel 6demelerinden mahsup edilecedi ve konu ile
ilgili gerekli tedbirlerin alinmasinin 6nemi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 13.04.2015 tarihli 465
sayili yazisi ile duyurulmustur.

30 Nisan 2015 tarihinde Alternatif Saglik Hizmeti Alim Komisyonu Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonerge yayimlanmistir. Bu Yonerge ile 5510 sayili Kanunun 73 tncl maddesi ile Sosyal Givenlik Kuru-
muna taninan alternatif geri 6deme modelleri olusturma ve bu konularda tespitler ve denetimler yapma/
yaptirma yetkisi kapsaminda olusturulacak olan Komisyonun calisma usul ve esaslari diizenlenmistir.

30 Nisan 2015 tarihinde Odeme Komisyonunun Galisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge yayimlanmistir.
Bu Yonerge ile s6z konusu Komisyonun ¢alisma usul ve esaslari yeniden dizenlenmistir.

2016 Yili Gelismeleri;

10 Subat 2016 tarihli ve 29620 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Sosyal Givenlik Kurumu Genel Saglik
Sigortasi Alternatif Geri Odeme Yonetmeligiyle Sosyal Giivenlik Kurumunun genel sadlik sigortalisi
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hastalarin tedavilerini daha az maliyetle gerceklestirilebilmesine imkan saglayacak alternatif temin
yontemleri uygulayabilmesi mimkun hale getirilmistir.

10 Subat 2016 Tarihlive 29620 Sayili Resmi Gazetede “Sosyal Giivenlik Kurumu ilag Geri Odeme Yénetmeligi”
yayimlanmistir. Yonetmelik ile Sosyal Givenlik Kurumunca finansmani saglanan ilaglar ile finansmaninin
saglanilmasi talebinde bulunulan ilaclarin tirleri, miktarlari, kullanim sireleriile bu ilaclarin 6deme usul
ve esaslari belirlenmistir.

SGK ile TEB arasindaki yurt disindan ila¢ temin protokolt 01/05/2016 tarihinde giincellenmistir. Bu
gincelleme ile TEB’e ddenmekte olan %4,5'lik hizmet bedeli %3,9"a indirilmistir.

Yurt disindan SGK'ca ilac temini projesi kapsaminda PTT ile “Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanligi ile PTT
A.S. Arasinda, Kapsaminda ilac Bulunan Gonderilere iliskin Protokol” imzalanmistir.

2017 Yili Gelismeleri;

SGK bilgi islem sisteminde daha once yabanci llkelerle yapilan sosyal giivenlik s6zlesmelerikapsaminda
Kurumsaglikyardimlarindanyararlandirilankisilerin, saglik hizmetleri kapsaminda Almanya ile yapilan
sosyal glvenlik sozlesmesi kapsamindaki kisiler icin MEDULA Sistemi tzerinden provizyon alma islemleri;
Avusturya, Belcika, Fransa ve Hollanda ile yapilan sosyal glvenlik s6zlesmesi kapsamindaki kisiler icin de
devreye alinarak gerekli dizenlemeler yapilmistir.

01/04/2016 tarihinde Tiirk Eczacilari Birligi (TEB) ile imzalanan SGK Kapsamindaki Kisilerin TEB Uyesi
Eczanelerdenilag Teminine iliskin Protokolde 03/05/2017 tarihinde imzalanan Ek Protokolile giincellemeler
yapilmistir. Yenilenen Protokol cergevesinde yaklasik 25.000 eczane ile 26/12/2017 tarihi itibariyla 25.109
adet sozlesme imzalanarak ila¢c teminine devam edilmektedir.

SGK ile TEB arasinda imzalanmis bulunan “Yurt Disindan Sahsi Tedavi icin Recete Bazinda ilac Teminine
Iliskin Protokol” kapsaminda yiritilmekte olan yurt disindan ilag temini islemlerinin SGK'ca yapilabilmesi
amaciyla; dagitim islemlerinin yiritilmesiicin PTT ile 26/12/2016 tarihinde imzalanan Protokol 01/01/2017
tarihinde yurirlige girmistir. Depolama islemleri ve dagditim islemleri icin Ankara SGIM biinyesinde Ibn-i
Sina Saglik SGM kurulmus ve faaliyete baslamistir. Halihazirda SGK tarafindan 8 kalem ila¢ temin edilmekte
ve hastalara dagitimi yapilmaktadir.

SGK ile TEB arasinda 03.05.2017 tarihinde imzalanan ve 01.04.2017 tarihinde yirirlige giren Sosyal
Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden ilac Teminine iliskin
Ek Protokolde eczane indirim oranlari asagidaki sekilde glincellenmistir. Eczaci indirim oranlari, bir onceki
yil satis hasilati (KDV harig) tizerinden asagida belirtildigi sekilde uygulanacaktir;

e 700.000 TL'ye kadar satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 0 indirim,

e 700.0001 TL ile 900.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 0,75 indirim,
e 900.001 TL ile 1.500.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 2,20 indirim,
e 1.500.000 TL Gzerinde satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 2,75 indirim.

SGK ile TEB arasinda 03.05.2017 tarihinde imzalanan ve 01.04.2017 tarihinde yirirlige giren Sosyal
Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden ilac Teminine iliskin Ek
Protokolde recete hizmet bedeli asagidaki sekilde glincellenmistir. Bir onceki yil satis hasilati (KDV harig)
lizerinden her recete basina;

e 200.000 TL'ye kadar satis hasilati olan eczaciya 3,27TL (¢ TL, yirmiyedi kurus),
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e 200.001 TL ile 400.000TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 2,73TL (iki TL, yetmislc kurus),

e 400.001 TL ile 700.000TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 1,63TL (bir TL, altmisii¢ kurus),

e 700.001 TL ile 900.000TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 81 Kurus (seksenbir kurus),

e 900.001 TL ile 1.200.000TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 54 Kurus (ellidort kurus),

e 1.200.001 TL ile 1.500.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 43 Kurus (kirkii¢ kurus),

e 1.500.001 TL lzerinde satis hasilati olan eczaciya 32 Kurus (otuziki kurus), hizmet bedeli 6denir.

06 Mayis 2017 Tarihli ve 30058 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan “2017/10063 sayili 8/1/2002 Tarihli ve 4736
Sayili Kanunun 1 inci Maddesinin Birinci Fikrasi Hikmiinden Muaf Tutulacaklarin Tespitine Dair 28/1/2002
Tarihli ve 2002/3654 Sayili Kararnamenin Eki Kararda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Karar” ile Sigarayi
birakma tedavisi alan hastalar; sayilan 300.000°i gecmemek sartiyla herhangi bir sosyal givencesi olup
olmadigina bakilmaksizin. Saglik Bakanliinca temin edilerek birinci, ikinci ve Gg¢linci basamak saglik
kurum vekuruluslarina dagitimi yapilacak Nikotin Replasman preparatlan ile Bupropion HCI ve Vareniklin
icerikli ilaclardan tutin bagimllig tedavi ve egitim birimleri vasitasiyla yararlanmada, 8/1/2002 tarihli ve
4736 sayili Kanunun 1 inci maddesinin birinci fikrasi hitkminden muaf tutulmustur.

2018 Yili Gelismeleri;

SGK tarafindan 2018 yili icerisinde 570 ila¢ geri odeme listesine alinmistir.

SMA tanili hasta ailelerine hastaligin kalitimsal 6zelli§i konusunda genetik danismanlik hizmeti verilmesi
ile saglikli bebek diinyaya gelmesine yonelik preimplantasyon genetik tani ile IVF (genetik tetkik ile tip
bebek]) hizmetinin desteklenmesinin yeni vaka sikligini kontrol etmede oldukca etkin bir yontem olacagi
degerlendirilerek 7151 sayili Saglikla ilgili Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun 15/12/2018 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanarak kalitimsal hastaliklarda tip
bebek yontemiyle saglikli bebek diinyaya gelmesine imkan taniyan diizenlemeler yasalasmistir.

Epilepsi, cesitli nedenlerden kaynaklanan spastiteler, kanser, metabolik hastaliklar, ventrikiler aritmiler,
serebral iskemi, madde bagimugr ve Saglik Bakanlifinca izin verilen diger tanilarda kullanilan ve
yurtdisindan temin edilen 25 adet ilag SUT eki “Yurtdisi ilac Fiyat Listesi (EK-4/C)"ne ilave edilmek suretiyle
o6deme kapsamina alinmistir.

Yurtdisindan temin edilmekte olan 33 adet yurtdisi ilacin temin islemleri Ankara SGIM ibni Sina Saglik SGM
tarafindan gerceklestirilmeye baslanilmistir.

Alternatif Geri Odeme Yonetmeligi cercevesinde akciger kanseri, cilt kanseri, multiple skleroz, atipik
hemolitik Gremik sendrom, bobrek kanseri, hodgkin lenfoma, penil ketoniiri, hiper fenilalaninemi, gaucher
sendromu, pnémovaks endikasyonlarinda 15 adet ila¢ geri 6deme kapsamina alinarak SGK'tan hizmet
alanlarin kullanimina sunulmustur.

Yurdrlikte bulunan SGK Kapsamindaki Kisilerin Tiurk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden ilac Teminine
Iliskin Protokol’e iliskin yapilan revizyon ¢alismalari sonucunda 2018/1 Ek Protokol 01/04/2018 tarihinde
yururlige girmistir.

Eczane Protokoline eklenen tibbi malzeme temini s6zlesmesi ile 116 adet tibbi malzemenin sozlesmeli
eczanelerden temini saglanmistir.

17/04/2018 tarihinde Turk Eczacilari Birligi (TEB), TBMM ve SGK arasinda “Turkiye Buyik Millet Meclisi
Hak Sahiplerinin Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi ve Sosyal Giivenlik Kurumu ile Sézlesmeli Eczanelerden ilag
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Teminine iliskin Uclii is birligi Protokolii” imzalanmustir.

e SGK ile TEB arasinda 16.04.2018 tarihinde imzalanan ve 01.04.2018 tarihinde yirirlige giren Sosyal
Guvenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Turk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden ilac Teminine iliskin
Ek Protokolde eczane indirim oranlari asagidaki sekilde giincellenmistir. Eczaci indirim oranlari, bir onceki
yil satis hasilati (KDV harig) tizerinden asagida belirtildigi sekilde uygulanacaktir;

e 805.000 TL'ye kadar satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 0 indirim,

e 805.001 TL ile 1.035.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 0,75 indirim,

e 1.035.001 TLile 1.725.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 2,20 indirim,
e 1.725.000 TL Gzerinde satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 2,75 indirim.

e SGK ile TEB arasinda 16.04.2018 tarihinde imzalanan ve 01.04.2018 tarihinde yirirlige giren Sosyal
Guvenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden ilac Teminine iliskin Ek
Protokolde regete hizmet bedeli asagidaki sekilde glincellenmistir. Bir onceki yil satis hasilati (KDV harig)
tzerinden her recete basina;

e 230.000 TL'ye kadar satis hasilati olan eczaciya 3,66TL (l¢ TL, altmis alti kurus),

e 230.001 TL ile 460.000TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 3,06TL (¢ TL, alti kurus),

e 460.001 TL ile 805.000TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 1,82TL(bir TL, sekseniki kurus),
e 805.001 TL ile 1.035.000TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 91 Kurus (doksan bir kurus),
e 1.035.001 TL ile 1.380.000TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 60 Kurus (altmis kurus),

e 1.380.001 TLile 1.725.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 48 Kurus (kirk sekiz kurus),

e 1.725.001 TL lzerinde satis hasilati olan eczaciya 36 Kurus (otuz alti kurus), hizmet bedeli 6denir.

2019 Yili Gelismeleri;

e SGK ile TEB arasinda 22.05.2019 tarihinde imzalanan ve 01.04.2019 tarihinde yirirlige giren Sosyal
Givenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden ila¢c Teminine iliskin
Ek Protokolde eczane indirim oranlari asagidaki sekilde giincellenmistir.

Eczaci indirim oranlari, bir énceki yil satis hasilati (KDV hari¢) Uzerinden asagida belirtildigi sekilde
uygulanacaktir;

e 966.000 TL'ye kadar satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 0 indirim,

e 966.001 TL ile 1.242.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 0,75 indirim,

e 1.242.001 TL ile 2.070.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 2,20 indirim,
e 2.070.000 TL Uzerinde satis hasilati olan eczaneler tarafindan % 2,75 indirim uygulanacaktir.

e SGK ile TEB arasinda 22.05.2019 tarihinde imzalanan ve 01.04.2019 tarihinde yurdrlige giren Sosyal
Givenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Turk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden ilac Teminine iliskin
Ek Protokolde recete hizmet bedeli asagidaki sekilde giincellenmeistir.

Bir 6nceki yil satis hasilati (KDV haric) lizerinden her recete basina;
e 276.000 TL'ye kadar satis hasilati olan eczaciya 4,39 TL (dort TL, otuz dokuz kurus),
e 276.001 TL ile 552.000TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 3,67TL (l¢ TL, altmis yedi kurus),
e 552.001 TLile 966.000TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 2,18TL(iki TL, on sekiz kurus),
e 966.001 TL ile 1.242.000TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 1,09 Kurus (bir TL, dokuz kurus),
e 1.242.001 TLile 1.656.000TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 72 Kurus (yetmis iki kurus),
e 1.656.001 TL ile 2.070.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaciya 57 Kurus (elli yedi kurus),

e 2.070.001 TL Uzerinde satis hasilati olan eczaciya 43Kurus (kirk tic kurus) hizmet bedeli 6denir.

2020 Yili Gelismeleri;

e SGK tarafindan SUT'un “4.4.1 - Uygulanacak indirim oranlari” maddesinde yer alan iskonto oranlari igin
belirlenen baremlere ait 19/02/2020 tarihinden itibaren uygulanan depocuya satis fiyatlari (DSF) asagida
sekilde degistirirlmistir.

Iskonto Iskonto Iskonto Iskonto
Baremi-1 Baremi-2 Baremi-3 Baremi-4

Mevcut DSF 6,14 TL DSF 6,15 TL (dahil) - DSF 11,76 TL(dahil) - DSF 17,71 TL ve
Uygulama ve alti 11,75 TL (dahil) arasi 17,70 TL (dahil) arasi tzeri

19/02/2020
DSF 6,88 TL DSF 6,89 TL (dahil] - DSF 13,18 TL(dahil) - DSF 19,85 TL ve

el Lo e ve alti 13,17 TL (dahil) arasi 19,84 TL (dahil) arasi uzeri

itibaren

Ruhsatlandirmaile ilgili Gelismeler

2003 Yili Gelismeleri;

® Saglik Bakanligi Ilac ve Eczacilik Genel Midiirligi tarafindan “Eczanelere Iliskin Miiracaat ve Ruhsatlandirma
Islemlerinin Valiliklere Devri Hakkinda 2003/17sayiliGenelge”yayimlanmistir.

e (9 Subat 2003 tarih ve 25043 sayili Resmi Gazetede “ Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yonetmeligin 6 ncive 7
nci Maddelerinde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmustir.

e Saglik Bakanligi ilac ve Eczacilik Genel Mudirligu tarafindan eczane ruhsatnameleriyle ilgili olarak
kullanilacak soguk damga hususunda 08 Nisan 2003tarih015508sayiligenelyaziyayimlanmistir.

e 23 Ekim 2003 tarihli 25268 sayili Resmi Gazete'de “Beseri Tibbi Uriinler imalathaneleri Yonetmeligi yayimlanmistir.
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2005 Yili Gelismeleri;

e “Beserive Veteriner Tibbi Uriinlerde Kullanilan Renklendiricilerle ilgili Tebli§” yayimlanmistir.

e Beseri Tibbi Uriinlerin Giivenliginin izlenmesi Ve Degerlendirilmesi Hakkindaki Yénetmelik yayimlanmistir.
e Beseri Tibbi Uriinlerin Siniflandirilmasina Dair Yonetmelik Yayimlanmistir.

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

e 11 Haziran 2005 tarihinde “Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

e 23/12/1993 tarihli ve 21797 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Radyofarmasdtik Yonetmeligi, 2/3/1995
tarihli ve 22218 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Farmasotik Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi
ile 20/5/2002 tarihli ve 24760 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Kan Uriinlerinin Ruhsatlandirilmasina Dair
Yonetmelik yirirliikten kaldirilmis ve “Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeligi” yayimlanmistir.

2008 Yili Gelismeleri;

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

e Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi yayimlanmistir.

2009 Yili Gelismeleri;

e 22 Nisan 2009 Tarihli ve 27208 Sayili Resmi Gazetede “Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

2010 Yili Gelismeleri;

e Geleneksel Tibbi Uriinler Yonetmeligi yayimlanmistir.

2011 Yili Gelismeleri;

e 14 Nisan 2011 Tarihlive 27905 Sayili Resmi Gazetede “Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

2013 Yili Gelismeleri;

e Beseri Tibbl Uriinlerin Imalathaneleri Hakkinda Yonetmelik 27 Nisan 2013 tarihli resmi gazetede
yayimlanmistir.

e 14Kasim 2013 Tarihlive 28821 Sayili Resmi Gazetede “Beseri Tibbi Urtnler Ruhsatlandirma Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

e 411 adet esdeder imalilagruhsatnamesi, 46 adet esdeger ithal ilagruhsatnamesi ve 121 adet esdeger ilac
ihrac ruhsatnamesi dizenlenmistir.

2014 Yili Gelismeleri;

e Insandoku ve hiicrelerinin tiretimi, ithalat-ihracat ve depolama-dagitimi ile ilgili faaliyet yapan kuruluslarin
faaliyetleri ile insan doku ve hicre urunlerinin ruhsatlandirilmasina iliskin usul ve esaslari dizenlemek
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amaciyla; “Insan Doku ve Hiicre Uriinlerinin Ruhsatlandirilmasi ve Bu Uriinlerin Uretim, ithalat, Ihracat,
Depolama ve Dagitim Faaliyetlerini Yiriiten Merkezler Hakkinda Tebli§g hazirlanarak 04.04.2014 tarihli
Resmi Gazete'de yayimlanmistir.

° Yeniilaclarlailgili159adetimalilacruhsatnamesive64adetithalilacruhsatnamesidUzenlenmistir.Biyolojik
ve Biyoteknolojik Uriinlerle ilgili 2 adet imal ruhsatname ve 49 adet ithal ruhsatname diizenlenmistir.

2016 Yili Gelismeleri;

e TITCKtarafindan“Beserive Tibbi Uriinler Oncelik Degerlendirme Kurulu Calisma Usul ve Esaslarina iliskin
Kilavuz” 12 Mayis 2016 tarihinde yayinlanmistir.

2017 Yili Gelismeleri;

e TITCK tarafindan “Farmasotik Uriin Sertifikasl, lyi imalat Uygulamalari ve Serbest Satis Sertifikasi ile
Farmasétik Uriin Ruhsat Durumu Beyani Belgelerinin Diizenlenmesine iliskin Kilavuz” yayimlanmistir.

e TITCK tarafindan “Beseri Tibbi Uriinlerin Biyoyararlanim ve Biyoesdegerlik Calismalarinda Kullanilacak
Referans Uriiniin Sec¢imine iliskin Kilavuz” yayimlanmistir.

lyi Uretim Uygulamalari (GMP) ile ilgiliGelismeler

2003 YiliGelismeleri;

e Beseri Tibbi Uriinlerin imalathaneleri Hakkinda Yonetmelik 27 Nisan 2013 tarihli Resmi Gazete ‘de
yayimlanmistir.

2014 Yili Gelismeleri;

e Beseri Tibbi Uriinlerin imalathaneleri Hakkinda Yonetmelik 27 Nisan 2013 tarihli Resmi Gazete ‘de
yayimlanmistir.

2015 Yili Gelismeleri;

e “Yurt Disi Uretim Tesislerinin GMP Denetimleri icin Yapilacak Miiracaatlara Dair Kilavuz” giincellenerek
06.03.2015 tarihinde yayimlanmistir.

2017 Yili Gelismeleri;

e TITCK Uluslararasi ilac Denetim Birligi (PIC/s) tyeligine kabul edilmistir. TITCK'nun 2018 yilindan itibaren
baslamak lizere Eylil 2017 de Uyelik karariresmenilan edilmistir. Diger taraftan Uluslararasi Uyum Konseyi
(ICH) Uyelik slireci 2017 yilsonunda baslamistir. Bu gelismeler TITCK kurumu icin kurallari belirleyen bir
Kurum olma yolunda atilan ¢ok onemli adimlardir.

e TiTCKtarafindan “Uretim Yeriizin Sahiplerinin Bildirmesi Gereken Degisikliklere Ait Kilavuz” yayimlanmistir.

e Beseri Tibbi Uriinler imalathaneleri Yonetmeligi 21 Ekim 2017 tarihli ve 30217 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak yirirlige girmis olup, 27 Nisan 2013 tarihli ve 28630 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
Beseri Tibbi Uriinlerin imalathaneleri Hakkinda Yonetmelik ise yurirlikten kaldiritmistir.
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2018 Yili Gelismeleri;

» TITCK10cak2018tarihiitibariyla PIC/S’e (Uluslararasiilag Denetim Birligi) tam Gye olmustur. TITCK nun
Haziran 2018 tarihinde ICH’e (Uluslararasi Uyumlastirma Konseyi) gézlemci statiide uyeligi kabul
edilmis ve DSO ile ortaklasa yurattigu; DSO tarafindan listelenen otoritelerden olma calismalari devam
etmistir. TITCK nun referans kurum olmaya yonelik calismalari kapsaminda, CIRS ile calismalarin ikinci
fazina baslanmis ve bu calismaya iliskin bir protokol imzalanmistir.

2019 Yili Gelismeleri;

e lyilmalat Uygulamalari denetimleriile ilgili otoriteler arasi karsilikli tanima kriterlerinin belirlenmesi
amaciyla TITCK tarafindan hazirlanan “ilac Denetim Faaliyetlerine iliskin Karsilikli Tanima Kilavuzu”
yurirlige konulmustur.

e Saglik Bakanligi Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan lyiimalat Uygulamalari denetimleri
ile ilgili otoriteler arasi karsilikli tanima kriterlerinin belirlenmesi amaciyla hazirlanan “llac Denetim
Faaliyetlerine Iliskin Karsilikli TanimaKilavuzu”02.07.2019%tarihiitibariylayayimlanmistir.

Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri ile ilgili
Gelismeler:

2003 Yili Gelismeleri;
e BeseriTibbiUriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik Yayimlanmustir.

2009 Yili Gelismeleri;

o 30 Mayis 2009 Tarihli ve 27243 Sayili Resmi Gazetede “Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

2011 Yili Gelismeleri;

e 26 Agustos 2011 tarih ve 28037 sayili resmi gazetede “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelik”yayimlanmistir.

e TITCK tarafindan “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Kapsaminda Uriin Tanitim Elemanlarinin
Egitimine Iliskin Usul Ve Esaslar Ile Uygulama Takvimi Kilavuzu” yayinlanmistir.

e TITCK tarafindan “Bilimsel ve Egitsel Faaliyet Toplanti Basvuru Kilavuzu” 14.05.2013 tarihinden gecerli olmak
tzereyayinlanmistir.

2012 Yili Gelismeleri;

e 30 Eyliil 2012 Tarihli ve 28427 Sayili Resmi Gazetede “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

® 14 Ekim 2012 Tarihli ve 28441 Sayili Resmi Gazete “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.
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2013 Yili Gelismeleri;

e 26.08.2013 tarih ve 28037 sayili Resmi Gazetede “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik”
yayimlanmistir.

e Uriin Taniim Elemanlarinin Egitimine iliskin Usul ve Esaslar ile Egitim Takvimine iliskin Kilavuz
yayimlanmistir.E§itim mifredati, egitimsirecive sinav takvimleribelirlenmistir.

e TITCK tarafindan yayinlanan “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Kapsaminda Bedelsiz Tanitim Numunesi
Dagitim ve Basin Duyurusu Basvuru Kilavuzu”01.01.2013tarihiitibariylayirirligegirmistir.

2014 Yili Gelismeleri;

e TITCK tarafindan yayinlanan “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Kapsaminda Bedelsiz Tanitim Numunesi
Dagitim ve Basin Duyurusu Basvuru Kilavuzu”01.01.2013tarihiitibariylayirirligegirmistir.

2015 Yili Gelismeleri;

e 3Temmuz2015tarihli ve 29405 sayili Resmi Gazetede Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik
yayimlanmis ve bu Yonetmelik ile 26/8/2011 tarihli ve 28037 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Beseri Tibbi Uriinlerin
Tanitm Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik yirirlikten kaldirlimistir. Bu Yonetmelik ile hekimlerin bilimsel-tibbi
kongrelere katilimi hususunda yeni diizenlemeler ve firmalara diizenledikleri veya katkida bulunduklari bilimsel
toplantilari ve Urlin tanitim toplantilarini ve destek verecekleri saglik meslek mensuplarinin bilgilerini Saglik
Bakanligi Ttirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumuna bildirme zorunlulugu getirilmistir.

e “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yénetmelik” kapsaminda hazirlanan “Bedelsiz Tanitim
Numunesi Dagitimi ve Basin Duyurusu Basvuru Kilavuzu” 16.11.2015 tarihi itibariyla Kurum internet sitesinde
yayimlanmistir.

e “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda TITCK tarafindan hazirlanan
“Bedelsiz Tanitim Numunesi Dagitimi ve Basin Duyurusu Basvuru Kilavuzu” ve “Uriin Tanitim Temsilcilerinin
Sinavina ve Yeterlilik BelgesiBasvurularinailiskin Usulve Esaslarin Uygulanmasina Dair Kilavuz” 16 Kasim 2015
tarihiitibariylayayimlanmistir.

e “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda hazirlanan ve 01.01.2016 tarihi
itibariile yiirirlige girecek olan” Bilimsel Toplanti ve Uriin Tanitim Toplantisi Basvuru Kilavuzu” 08.12.2015
tarihinde Kurum internet sitesinde yayimlanmistir.

e 03.07.2015 tarihlive 29405 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmis olan “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda hazirlanan “Deger Aktarimlarina Iliskin Usul ve Esaslar Kilavuzu”
08.12.2015 tarihi itibari ile Kurum internet sitesinde yayimlanmistir.

2016 Yili Gelismeleri;

e TITCK tarafindan yayimlanan “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik
Kapsaminda Bilimsel Toplanti ve Uriin Tanitim Toplantisi Basvuru Kilavuzu” 27 Mayis 2016 tarihi itibari
ile yUrirlige girmistir.

e “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda hazirlanan ve 01.01.2016
tarihi itibari ile yiiriirlige girecek olan “Bilimsel Toplanti ve Uriin Tanitim Toplantisi Basvuru Kilavuzu”
29.06.2016 tarihinde TITCK resmi internet sitesinde yayimlanmistir.
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Beseri Tibbi Uriinlerin Ambalaj ve Etiketlemesi ile ilgili
Gelismeler:

2005 Yili Gelismeleri;

e 2005 yili Agustos ayinda Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme Yonetmeligi yayimlanmistir.

2008 Yili Gelismeleri;

e “Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme Yonetmeligi'nde yapilan bir degisiklikle Griinler {izerinden kupiir
kaldirilarak, yerine “karekod” adiyla yeni bir tanimlayicikonulmustur.

e ilaclarin hatali kullanilmasini en aza indirmeKk icin ilac EczacilikGenel Miduirligitarafindan 26 Subat 2008
tarihinde “Beseri ilaclarlnAmbalajve Kullanma Talimatinin Okunabilirligine iliskin Kilavuz” yayimlanmistir.

2009 Yili Gelismeleri;

e 30 Eylil 2009 Tarihli ve 27362 Sayili Resmi Gazetede “Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

2010 Yili Gelismeleri;

e 10 Haziran 2010 Tarihli ve 27607 Sayili Resmi Gazetede “Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

2011 Yili Gelismeleri;

e Vatandaslarin ilaca ait her turlu bilgiyi rahatca anlayabilmesi igin ilag prospektisleri sade ve
anlasilabilir hale getirilmistir.

e 31 Aralik 2011 Tarihli ve 28159 Sayili Resmi Gazetede “Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve
Etiketleme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.
2013 Yili Gelismeleri;

e 15 Ocak 2013 Tarihli ve 28529 Sayili Resmi Gazetede “Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmis ve Tibbi mamalar ve enteral
beslenme Urinleri hari¢ olmak lzere serumlar, radyofarmasotikler ile kisiye ozel uretilmis ilaglar
1/1/2014 tarihine kadar karekod uygulamasinin kapsami disinda tutulmustur.

2016 Yili Gelismeleri;

e 07 Ocak 2016 Tarihli ve 29586 Sayili Resmi Gazete “Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

2017 Yili Gelismeleri;

e TITCK tarafindan “Beseri Tibbi Uriinlerin Ambalaj Bilgileri ve Kullanma Talimatinin Okunabilirligine
iliskin Kilavuz” yayimlanmistir.

TURKIYE SERBEST ECZANE SEKTOR ANALIZI

e Beseri Tibbi Uriinlerin Ambalaj Bilgilerive Kullanma Talimatinin Okunabilirligine iliskin Kilavuz
yayimlanmistir.

e Beseri Tibbi Uriinlerin Ambalaj Bilgileri ve Kullanma Talimatindaki Yardimci Maddelere iliskin Kilavuz
yayimlanmistir.

e Beseri Tibbi Uriinlerin Ambalaj Bilgileri, Kullanma Talimati ve Takibi Yénetmeliginde yapilan degisiklik
ile gérme engelliler icin tim ila¢ kutularina “Braille Alfabesi” ile ila¢ bilgisinin yazilmasi 2019 yilinda hayata
gecirilmek lizere zorunlu hale getirilmistir.

2019 Yili Gelismeleri;

® 16 Kasim 2019 Tarihli ve 30950 Sayili Resmi Gazetede “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmis ve yeterlilik belgesi almamis kisilerden
lise mezunu olanlar veya lise mezunu olmadigi halde 3/7/2015 tarihinden 6nceki bes yil icerisinde fiilen iki
yil Grlin tanitim temsilcisi olarak calismis olanlar ile 1/1/2019 tarihinden itibaren liseden mezun olanlara,
1/4/2020 tarihinden once yeterlilik belgesi almaya hak kazanmalari durumunda Kurum tarafindan yeterlilik
belgesi diizenlenlecegi hiikiim altina alinmistir.

Klinik Arastirmalar ile ilgili Gelismeler:

2008 YiliGelismeleri;

e 23 Aralik 2008 Tarihli ve 27089 Sayili Resmi Gazetede “Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik” yayimlanmistir.

2010 Yili Gelismeleri;

e 11 Mart 2010 Tarihli ve 27518 Sayili Resmi Gazetede “Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmustir.

2011 Yili Gelismeleri;

e Uluslararasi lyi Klinik Uygulamalari Ilkeleri, Avrupa Birligi Direktifleri'neuyumlu olarak hazirlanan,
Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik Yayimlanmistir.

2013 Yili Gelismeleri;

e Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumuile TUCRIN (Turkish Clinical Research Infrastructure Network- Tiirkiye Klinik
Arastirma Altyapilari Agi) arasinda klinik arastirma veri tabani konusunda TUCRIN-TITCK isbirligi protokolu
imzalanmistir.

e 13 Nisan 2013 Tarihli ve 28617 Sayili Resmi Gazetede “Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik”
yayimlanmistir.

2014 Yili Gelismeleri;

e Klinik arastirmalar hakkinda bir degisikligi de iceren 6514 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun, 18 Ocak 2014 tarihli ve 28886 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir.
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e 13 Nisan 2014 tarih ve 28617 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan ‘Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik'te
degisiklik yapilmistir. 25 Haziran 2014 tarih ve 29041 sayili Resmi Gazete'de “Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina DairYonetmelik ™ yayimlanmistir.

2015 Yili Gelismeleri;
e TiTCK tarafindan “Klinik Arastirma Arastirmaci Toplantisi Basvuru Kilavuzu” yayimlanmistir.

e “jlacve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” 13
Eylil 2015 tarihli ve 29474 sayili Resmi Gazete'de yayinlanmistir.

e Klinik arastirmalar alanindaki calismalarin mevzuata uygun bir sekilde yuritilmesini saglamak lzere 4 adet yeni,
15 adet kilavuz da giincellenerek toplam 19 adet kilavuz yayimlanmistir; Bu kilavuzlar;

- Klinik Arastirmalarda Biyolojik Materyal Yonetimi Kilavuzu,
- Klinik Arastirma Arastirmaci Toplantisi Basvuru Kilavuzu,

- Klinik Arastirmalarda Gelistirme Guvenlilik Glincelleme Raporuna iliskin Kilavuz,

- Biyoetik Kurulu Yapisi ile Calisma Usul ve Esaslarina iliskin Kilavuzudur.

2018 Yili Gelismeleri;

e Klinikarastirmasayisininartirilmasi, bualandakiisveislemelerin hizli yurdtilmesiigin TITCK binyesinde
Klinik Arastirmalar Portali (KAP) olusturulmustur.

2019 Yili Gelismeleri;

e Saglik Bakanligi Turkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan Faz 1 Klinik Arastirma Merkezleri Hakkinda Kilavuz
yayimlanmistir.

ilac Takip Sistemine (iTS) ile ilgili Gelismeler:

2009 Yili Gelismeleri;

e lac Takip Sistemi (ITS) pilot uygulamasi baslatilmistir.
2011 Yili Gelismeleri;

e lac Takip Sistemine (iTS) iliskin calismalar tamamlanmis karekod uygulamasina gecilmistir

2013 Yili Gelismeleri;

e Tibbi Cihaz Takip Sistemi ve Kozmetik Takip Sistemi yazilim programlarinin gelistirilebilmesi icin ilgili
calismalara baslandi ve yazilim icin TUBITAK ile protokol imzalanmustir.
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2017 Yili Gelismeleri;

e TITCK tarafindan ylritilmekte olan Dinya’'da ilk ve tek basarili 6rnek olan Ila¢ Takip Sistemi'nden
sonra Ulkemizde uretilen veya ithal edilen tibbi cihazlarla kozmetik Griinlerin tGretim bandindan,satilip
kullanildigi yere ve hastaya kadar takibi icin Uriin Takip Sistemi (UTS) hayata gecirilmistir. Kirmizi
ve yesil recetelerin elektronik ortamda yazilmasina, takibine ve kontroliine imkan saglayan Renkli
Recete Sistemi kullanima acilmistir.

e TITCK tarafindan Beseri Tibbi Uriinler Barkod ve Karekod Uygulama Kilavuzu Yayinlanmistir.

e Elektronik Renkli Recete Sistemi ile kirmizi, yesil, turuncu ve mor recetelerin elektronik ortamda
yazilmasi ile ilgili calismalar tamamlanarak tim yurtta hizmete gecirilmistir.

e TITCK tarafindan Vatandasimizin ilaca erisimini kolaylastirmak icin “llacim Nerede?” moduli hayata
gecirilmistir.

2018 Yili Gelismeleri;

e (riin Takip Sistemi’nin gelistirme asamalarinitamamlanmistir.

Farmakovijilans, Uriin Giivenligi ve Denetimiileilgili
Gelismeler

2013 Yili Gelismeleri;

e 30 Nisan 2013 Tarihli ve 28633 Sayili Resmi Gazete “Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Denetmenligi
Yonetmeligi” yayimlanmistir.

2014 YiliGelismeleri;

e “Beseri Tibbi Uriinlerin Giivenliginin izlenmesi ve Degerlendirilmesi Hakkinda Yénetmelik” Avrupa Birligi
mevzuatiyla uyumlu olarak giincellenerek 15 Nisan 2014 tarihinde “ilaclarin Givenlili§i Hakkinda Yonetmelik”
adi altinda yayimlanmistir. Sonrasinda lyi Farmakovijilans Uygulamalari (IFU) Kilavuzunun dért modiili
yayimlanmistir (Modil I-Advers ila¢ Reaksiyonlarinin Yonetimi ve Bildirimi, Modil Il -Ek izleme, Modiil
llIPeriyodik YararRisk Degerlendirme Raporu, Modiil IV-Farmakovijilans Kalite Sistemi, IFUEk - Tanimlar).

e 19 Nisan 2014 Tarihli ve 28977 Sayili Resmi Gazetede “Biyosidal Uriinlerin Kullanim Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

2015 Yili Gelismeleri;

e jlac sektdri icin “Geri Cekme Yonetmeligi” 19/11/2015 tarihli ve 29537 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak yururluge girmistir.

e 31 Aralik 2015 Persembe giini 29579 Sayi (4. Mikerrer) ile Resmi Gazetede “Saglik Bakanliginca
Denetlenen Bazi Uriinlerin ithalat Denetimi Tebligi (Uriin Giivenligi Ve Denetimi: 2016/20)"
yayimlanmistir.
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2016 Yili Gelismeleri;
¢ lyi Farmakovijilans Uygulamalari (IFU) Kilavuzunun 2 modiili yayimlanmistir (Modiil V- Farmakovijilans Sistemi

Ana Dosyasl, Modiil VI- Risk Yonetimi Sistemleri). Saglik Bakanligi'nin Ozel iznine Tabi Maddelerin ithalat Denetimi
Tebligi(UriinveGiivenligiveDenetimi:2016/4)yayimlanmistir.

2017 Yili Gelismeleri;

e TiTCKtarafindan “lyi Farmakovijilans Uygulamalari (IFU) Kilavuzu: Modil VIl Sinyal Yénetimi” yayinlanmistir.

2019 Yili Gelismeleri;
e Ruhsat sahiplerinin, soézlesmeli farmakovijilans hizmet kuruluslarinin ve diger ilgili kurum/kuruluslarin

farmakovijilans denetimlerinin isleyisine iliskin usul ve esaslari belirlemek (zere hazirlanan “Farmakovijilans
Denetim Kilavuzu” yirirlige konulmustur.

e TITCK tarafindan Farmakovijilans Faaliyetlerinde Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Kilavuzyayimlanmistir.

Eczacilikve Eczanelerleileilgili Gelismeler:

2003 Yili Gelismeleri;

e Saglik Bakanligi ilac ve Eczacilik Genel Midirligi tarafindan “Eczanelere iliskin Bélge Eczaci Odalarinca
Tasdiklenen/DiizenlenenRaporlarHakkinda 2003/23sayiliGenelge”yayimlanmistir.

2004 Yili Gelismeleri;

e 14 Aralik 2004 Kamu Kurumlarinin Serbest Eczanelerden ila¢ Alimina iliskin Protokol imzaland:.

2005 Yili Gelismeleri;
e 1 0cak 2005 Yesil kartli hastalar serbest eczanelerden ilag¢ hizmeti almaya basladi.

e 10 Subat 2005 SSK'lilar serbest eczanelerden ilag hizmeti almaya basladi.

2006 Yili Gelismeleri;

e 20 Ocak 2006 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan “Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile Havaalanlari, otogarlar ve tren garlari haric olmak Uzere, birinci,
ikinci ve lglincli basamak saglik kurum ve kurulusu bulunan, milkiyeti kamuya veya gercek/tiizel kisilere ait
bina ve mistemilati ile bu yapilarin bulundugu bahce sinirlariigcerisinde serbest eczane acilamayacagina dair
dizenleme yapilmistir

2007 Yili Gelismeleri;

e (2 Kasim 2007 Tarihlive 26688 Sayili Resmi Gazetede “Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

2008 Yili Gelismeleri;

e FEczadepolarive ecza depolarinda muhafaza edilen uriinlerle ilgili olarak 20.10.1999 tarihinde Resmi Gazetede
yayimlanan “Ecza Depolari ve Ecza Depolarinda Bulundurulan Uriinler Hakkindaki Yénetmelik”de, 24 Eyliil
2008 Tarihli ve 27007 Sayili Resmi Gazetede “Ecza Depolari ve Ecza Depolarinda Bulundurulan Uriinler
Hakkina Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanan yonetmelikle degisiklik yapitmistir.

2009 Yili Gelismeleri;

e Saglik Bakanligi ile Tiirk Eczacilari Birligi Merkez Heyeti arasinda, 18 Eylil 2009 tarihinde imzalanan “Eczane
Bulunmayan Yerlesim Bolgelerinde Yasayan Halka Yerinde ilac Teminine iliskin Protokol” ile eczane bulunmayan
kirsal bolgelerde yasayan halkinilaca ulasiminikolaylastirmakicin mobil eczane uygulamasibaslatilmistir.

e 28/2/2009 tarihli ve 27155 sayili Miikerrer Resmi Gazetede yayimlanan 5838 sayili “Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanununun 2 nci maddesiyle 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunun
97 nci maddesinin yedinci fikrasinda degisiklik yapilmistir. Yapilan bu degisiklikle faturalarin teslimine iliskin
hususlar diizenlenmis ve fatura bedelinin tamaminin fatura teslim tarihinden itibaren, 60 giin icinde saglik hizmet
sunucularina avans olarak 6denmesine imkan saglanmistir.

2010 Yili Gelismeleri;

e 23 Haziran 2010 Tarihli ve 27620 Sayili Resmi Gazetede “Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

2011 Yili Gelismeleri;

e 17 Kasim 2011 Tarihli ve 28115 Sayili Resmi Gazetede “Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yénetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik™ yayimlanmistir. Yapilan bu degisiklik neticesinde, ecza depolarinin,
ilag ihra¢ etme yetkisi olanlara satis yapabilmesine iliskin faaliyeti, eczaci bir mesul middr istihdam eden ecza
depolartile sinirli hale getirilmistir.

e 17 Aralik 2011 tarihli ve 28145 sayili Resmi Gazetede, Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Tebli§ yayimlanmistir. 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 a¢isindan eczacilar tarafindan ilag Takip Sistemine yapilan bildirimlerin
esas alinmasi hilkme baglanmistir.

2012 Yili Gelismeleri;
e 31 Mayis 2012 tarih ve 6308 sayili “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile Uyusturucu Maddelerin Murakabesi

Hakkinda Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile eczacilik tanimi yeniden diizenlenerek, eczane
ac¢ilmasinda uyulacak kriterler belirlenmistir.

2013 Yili Gelismeleri;

e 07 Haziran 2013 Tarihli ve 28670 Sayili Resmi Gazetede “Saglik Beyani ile Satisa Sunulan Uriinlerin Saglik
Beyanlari Hakkinda Yonetmelik” yayimlanmistir.
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2014 Yili Gelismeleri;

18 Ocak 2014 tarihli ve 6514 sayili kanunla eczanelerin ihaleye giremeyecegi ve ilaclarin iade, takas ve imha
durumlarinin Ilac Takip Sistemine bildirilecegi belirtilmektedir. Eczacilik alaninda tamamen elektronik ortama
tasinan (e-rapor, e-recete gibi) islemlerle gelisen teknolojiye uyumlu olarak kayitlar elektronik ortamda
tutulabilmektedir.

12 Nisan 2014 Tarihlive 28970 Sayili Resmi Gazetede Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik yayinlanmis,
bu Yonetmeligin amaci; eczacilarin gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, eczanelerin agilmasi,
isletilmesi, nakli, devri ve kapanmasi ile eczanelerin ozellikleri ve eczacilik hizmetlerinin yiritilmesine dair
usdl ve esaslari diizenlemektir.

Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmeligin 11 inci, 25 inci ve 46 nci maddelerinde degisiklik yapilmis ve
yapilan degisiklikler 23.08.2014 tarihli ve 29097 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir.

6197 sayili Kanun ile Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik dogrultusunda TITCK tarafindan gelistirilmis
olan Eczaci Yerlestirme Sistemi (EYS) 11.07.2014 tarihine kadar test yayimina agilmistir.

Nifus kriterine gore acilacak/nakil olacak eczaneler icin Kurum tarafindan Eczaci Yerlestirme Sistemi (EYS)
isimli yazilim programi hazirlanmis ve program vasitasiyla alinan basvurular neticesinde 20.08.2014 tarihinde
ilk eczaci yerlestirme islemi, 01- 15.09.2014 tarihleri arasinda ek yerlestirme islemi i¢in basvuru donemi
acilmistir.

23 Agustos 2014 Tarihli ve 29097 Sayili Resmi Gazetede “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmis, acilacak ve nakil yapilacak eczanelerin isimleri,
eczanenin acilacagi il icinde bulunan eczanelerle ayni isimlerde olamayacagi gibi hususlar diizenlenmistir.

14 Kasim 2014 tarihli ve ve 29175 Sayili Resmi Gazetede 6566 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun
ile Bazi Kanun ve Kanun Hikminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun; eczacilikta uzmanlik
branslari, egitim siireleri ve kosullari belirlenerek uzman eczacilik egitiminin usul ve esaslari ile uzman
eczacilarin kamu kurumlarinda istihdam edilmesini amaclamistir. Kanunla, eczacilikta uzmanlik kurulu
kurulmasi, kurul tyeleginin kosullari, kurulun gorev yetki ve sorumlulugu belirlenmistir.

2015 Yili Gelismeleri;

07 Subat 2015 Tarihli ve 29260 Sayili Resmi Gazetede “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

TITCK tarafindan “lyi Eczacilik Uygulamalari Kilavuzu” yayinlanmistir.

31 Temmuz 2015 Tarihli ve 29431 Sayili Resmi Gazetede “Ecza Depolari ve Ecza Depolarinda Bulundurulan

Uriinler Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

2016 Yili Gelismeleri;

14 Mart 2016 tarihli ve 2164337 sayili Saglik Bakanligi Oluruna Istinaden, “Muvazaa Degerlendirme
Komisyonlarinin Tesekkild ile Calisma Us{l Ve Esaslari Hakkinda Yonerge“yayimlanmistir.

28 Mart 2016 Tarihli ve 29667 Sayili Resmi Gazetede “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir. Yonetmelik ile 6zel eczane acilmasinin sartlarinda yapilan
degisiklikleri de iceren bazi hususlar dizenlenmistir.
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e TiTCKtarafindan “Eczane LevhaStandartlariKilavuzu” 09 Eyliil 2016 tarihi itibariyla yirirligekonulmustur.

e 21Ekim 2016 Tarihlive 29864 Sayili Resmi Gazetede “Eczacilikta Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi” yayimlanmistir.

2017 Yili Gelismeleri;

11 Mart 2017 Tarihli ve 30004 Sayili Resmi Gazetede “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

Nufus kriterine tabi olarak eczane acmak ve nakletmek isteyen eczacilarin EYS Uzerinden yapacaklari
basvurulara dair, basvuru oncesi, basvuru, yerlestirme ve yerlestirme sonrasi tim sireclerde
gerceklestirilen is ve islemlerin detayli sekilde ele alinarak hazirlanan Eczaci Yerlestirme Sistemi
Kilavuzu 25.04.2017 tarih ve E.1510 sayili Saglik Bakanligi Makam Oluru alinarak ydrirluge girmistir.
S6z konusu kilavuzda 18.05.2017 tarih ve E.1795 sayili Saglik Bakanligi Makam Oluru ile giincelleme
yapilmistir.

18 Haziran 2017 Tarihli ve 30100 Sayili Resmi Gazetede “Eczacilikta Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

2018 Yili Gelismeleri;

2013 ve daha sonraki yillarda eczacilik fakiltesinde okumaya hak kazanmis olup mezun olduktan sonra
serbest eczane acmak veya serbest eczanelerde mesul mudur olarak calismak icin en az bir yil middetle
hizmet sozlesmesine bagli olarak mesul mudir eczaci ile birlikte serbest eczanelerde veya hastane
eczanelerinde calisacak yardimci eczacilar ile ilgili is ve islemlere iliskin usdl ve esaslar belirlenerek
hazirlanan “Yardimci Eczaci Yerlestirmesi ve Calistirilmasina Dair Us(l ve Esaslar” 27.12.2018 tarihli ve
E.239085 sayili Makam Oluru ile yiurdrlige girmistir.

“Yardimci Eczaci Yerlestirmesi Ve Calistirilmasina Dair Us(l Ve Esaslar” 27.12.2018 tarihli ve E.239085
sayili Makam Oluru ile TITCK tarafindan yiirirlige konulmustur.

Eczaneler tarafindan, Ecza Ticarethaneleriyle Sanat ve Ziraat islerinde Kullanilan Zehirli ve Miessir
Kimyevi Maddelerin Satildigi Dikkanlara Mahsus Kanun hiikiimlerine uyulmamasi durumunda
uygulanacak yaptirimlarin milki idarenin yaninda TITCK tarafindan da uygulanabilmesi diizenlenmistir.

31 Aralik 2018 Tarihli ve 30642 Sayili 4. Mikerrer Resmi Gazetede “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

2020 Yili Gelismeleri;

16 Temmuz 2020 tarihiitibariyle TITCK tarafindan yardimci eczaci calistirmasi zorunlu eczaneler icin bildirilen
kriterlere esas olarak TEB tarafindan Yardimci Eczacilar igin 2020 Yili ikinci Basvuru ve Yerlestirme Takvimi
hazirlanarak TITCK'na bildirilmis ve TITCK tarafindan uygun bulunmustur.

Buna gore; TITCK tarafindan, 2020 yilinda yardimci eczaci ve ikinci eczaci ¢alistirmasi zorunlu eczaneler igin
kriterler glincellenerek, 2019 yili hasilat tutari (KDV haric) esas alinmak suretiyle;

2020 yilinda ikinci eczaci calistirmasi zorunlu eczaneler icin; KDV harig yillik hasilat tutari 5.945.000,00
TL ve regete sayisi 80.000 olarak,

2020 yiinda yardimci eczaci calistirmasi zorunlu eczaneler icin ise; KDV hari¢ yillik hasilat tutari
2.819.000,00 TL olarak belirlenmistir.
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Akilci ilag Kullanimi ile ilgili Gelismeler:

2011 Yili Gelismeleri;

e (06Ekim2011tarihinde “HastaneHizmetKaliteStandartlari; AkilciilacKullanimi ile Ilgili Kilavuz” yayinlanmistir.
2012 Yili Gelismeleri;

e TITCKtarafindan 14 Mayis 2012 tarihinde “Akilciila¢ Kullanimi Oturumlari Hakkinda Kilavuz”
yayinlanmistir.

2013 Yili Gelismeleri;

e Akilcrilac kullanimini destekleyecek faaliyetlerin yuritilmesiicin koordinasyon ve ishirligini saglamak ve etki edilen
taraflarda “Akilci ilac Kullanimi” yoniinde davranis degisikligi olusturmak amaciyla “Akilci ilac Kullanimi Ulusal
Eylem Plani2014-2017"hazirlanmistir

2018 Yili Gelismeleri;

e SaglikBakanligincaantibiyotigingereksizkullanimivehekimlereydnelikisrarci davranisin engellenmesiile antibiyotik
kullanimiyla ilgili toplumda dogru bilgi, tutumvedavranisingelistirilmesiamaciyla “AkilciAntibiyotik Kullanimi”adli
kamu spotu filmi hazirlanmistir.

Asi ile ilgiliGelismeler

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 kizamikgik, kabakulak, menenijit
asilaridahil edilmistir.

e Tetanoseliminasyonprogramikapsaminda “TetanosAsi Ginleri Programi” gerceklestirilmistir.

2008 Yili Gelismeleri;

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

e 2008 yili Kasim ayindan itibaren Konjuge Pnémokok asisinin kullanimi baslatitmistir.

e 2008 yilinda ilk olarak DaBT-IPV-Hib (besli kombine) asi ile ilgili olarak 2009 yilinda 3 yillik alim Gretimin belli
asamalarinin Tirkiye'de yapilmasina iliskin 6zel sartlar konularak yapilmistir. Yapilan bu 3 yillik alim ile
Turkiye'de asi Uretimi icin gerekli teknoloji transferi icin onemli bir adim atilmistir. Buna gore satinalinan asi
birinci yil yurtdisindan getirilmis, ikinci yilTurkiye'de paketlemesiyapilmisve ucinclyil Tlrkiye'deenjektéredolum
yapilmistir.
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2010 Yili Gelismeleri;

e Saglik Bakantgmin 11 Ekim 2010 tarihli ve 41128 Sayili olurlari ile ilkogretim ¢aginda yaygin olarak
gorilen bogmaca vakalarini engellemek Uzere ilkdgretim birinci siniflara aselliiler bogmaca asisini da
iceren dortld karma asi uygulanmaya baslanmistir.

e 2009'daki bu ilk uygulamay takiben 2010 yilinda KPA (Konjuge Pnémokok] asisi i¢inde ayni uygulama
formulasyonun Turkiye'de yapilmasini kapsayacak sekilde genisletilmistir.

2011 Yili Gelismeleri;

e 13 Antijenlibeslikombine asiuygulamasi baslatilmistir.

e 663sayiliKHK nin50. Maddesiile Tiirkiye'de asi tretimini saglamak tizere Saglik Bakanligina “Biyolojik iirlinler
ve test materyali ile benzeri Urinlerle ilgili arastirma ve gelistirme faaliyetlerinde bulunmak, bu Griinleri temin
etmek veyaedilmesinisaglamak, rettirmekve gerektiginde liretmek” seklinde gorev veyetkiverilmistir.

e 2011 yilinda DaBT-IPV (dértlii karma) asi igin 2009°daki uygulamaya benzer sekilde satinalmayapilmistir.

2012 Yili Gelismeleri;

e Saglik Bakanliginca Karekod Destekli Elektronik Asi Takip ve Soguk Zincir izleme Sistemi uygulamasi
baslatilmistir.

e Saglik Bakani Prof. DR. Recep AKDAG'in girisimleriyle, asilar stratejik iiriin olarak degerlendirmis
ve lilkede Uretimlerinin saglanmasini 19.06.2012 tarih ve 28328 sayili resmi gazetede yayimlanan
Bakanlar Kurulu karari ile stratejik drinler tanimlanmistir.

e 2009'daki uygulamaya benzer sekilde 2012 yilinda Td Adult asisinin alimi i¢in konulan sartla ile
Turkiye'de dolumu gerceklestirilmistir.

2015 Yili Gelismeleri;

e 2015 yilinda Eriskin tip Td asisinin Glkemizde antijen Uretimini de kapsayan 7 yillik alim
yapilmistir.

2017 Yili Gelismeleri;

2015 yilinda Eriskin tip Td asisinin Ulkemizde antijen Uretimini de kapsayan 7 yillik aliminin ilk dolumu
yapilmistir

2018 Yili Gelismeleri;

e 663 sayili KHK'nin 50. Maddesi ile Tirkiye'de asi tretimini saglamak lzere Saglik Bakanligina verilen
gorev ve yetki, Cumhurbaskanligi sistemi ile beraber Cumhurbaskanligi teskilatina tasinmistir. 1 no’lu
Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 359°'uncu maddesine gore Saglik Bakanligi Halk Sagligr Genel
Midurligu'nin “Biyolojik Grlnler ve test materyali ile benzeri triinlerle ilgili arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinde bulunmak, bu triinleri temin etmek veya edilmesini saglamak, trettirmek ve gerektiginde
tretmek” gorevi bulunmaktadir.
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Diger Gelismeler

2003 Yili Gelismeleri;

e 09 Ekim 2003 tarih ve 25254 sayili Resmi Gazete'de Saglik Bakanligi Tarafindan “Beseri Tibbi Uriinler Bilimsel

Danismanlik Kurulu ve Komisyonlarinin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Yonetmelik” yayimlanmistir.

2004 Yili Gelismeleri;

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

2005 Yili Gelismeleri;

30 Mart 2005 tarih ve 25771 sayili Resmi Gazetede “5324 sayili Kozmetik Kanunu”, yayimlanmistir.

2007 Yili Gelismeleri;

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

2Mayis 2007 tarihve 26510 Sayili Resmi Gazetede “5624 sayili Kanve Kan Uriinleri Kanunu” yayimlanmistir.

2008 Yili Gelismeleri;

05 Aralik 2008 tarihinde yapilan 4734 Sayili kanunun 22. Maddesinin f bendi de§istirilerek dzelliginden
ve belli slre i¢inde kullanilma zorunlulugundan dolayr stoklanmasi ekonomik olmayan veya acil
durumlarda kullanilacak olan ilag, asi, serum, anti-serum, kan ve kan uriinleri ile ortez, protez gibi
uygulama esnasinda hastaya gore belirlenebilen ve hastaya 6zgli tibbi sarf malzemeleri, test ve tetkik
sarf malzemeleri alimlarinin dogrudan temin ile alimi kolaylastirilmistir.

25 Kasim 2008 tarihinde Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarda stok takibi ve kontrold icin
MKYS kullanimi zorunlu hale getirilerek biitlin Tirkiye'de alinan tibbi cihaz, malzeme ve ilaglarin fiyat ve
miktarlari butin hastaneler tarafindan rahatlikla izlenebilir hale getirilmistir.

04 Aralik 2008 Tarihli ve 27074 Sayili Resmi Gazetede dnceki yonetmelik kaldirilarak yeni “ Kan ve Kan
Uriinleri Yénetmeligi” yayimlanmistir.

2009 Yili Gelismeleri;

Saglik Hizmeti Sunan 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu Kapsamindaki Idarelerin Teshis ve Tedaviye Yonelik
Olarak Birbirlerinden Yapacaklari Mal ve Hizmet Alimlarina iliskin Yonetmelik” 7/2/2009 tarihli ve 27134
sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir. S6z konusu Yonetmelikle saglik hizmeti sunan ve 4734 sayili Kanun
kapsaminda bulunan idarelerin teshis ve tedaviye yonelik olarak birbirlerinden yapacaklari mal ve hizmet
alimlarinin esas ve usulleri belirlenmistir.

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanliginin 27 Mart 2009 tarih ve 2009/23 Sayili genelgesi ile 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 6lclide azaltilmistir.

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanliginca Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarda
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gereksiz stoklarin eritilmesi ve miadi gecme riski tasiyan urtnlerin zayii olmasinin onlemesi icin
MKYS sisteminde “Stok Fazlasi Tasinir Modiili” ve “Ihtiya¢ Fazlasi Tasinir Modiili” olusturularak stok
maliyetlerinde onemli tasarruflar saglanmistir.

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 bitiin stoklar il stok havuzuna dahil edilmistir. Boylece ilde stok fazlasi
bulunan urdnler icin tekrar satin alma yapilmasi onlenerek bulyik tasarruflar saglanmistir. Saglik
Bakanligi hastanelerinde kiclk hastanelerin satin alim yapmasi sinirlandirilarak ihtiyaglarinin biyik
hastanelerce karsilanmasi uygulamasina gecilmistir. Bu diizenleme ile ilag ve tibbi malzeme satin alma
yapan hastane sayisi 835'den 312'ye disirilmustdr.

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanliginca Saglik Bakanligi hastanelerinde ilag ve tibbi malzeme
alimlarinin il dizeyinde toplu olarak yapilacak ¢erceve anlasmalarla karsilanmasi zorunlu hale
getirilmistir.

Saglik harcamalarinin sistematik olarak izlenmesini, degerlendirilmesini ve gerekli stratejilerin
gelistirilmesini saglamaya yonelik calismalariyapmak tizere Saglik Harcamalariizleme ve Degerlendirme
Komisyonu (SHIDK, Komisyon) kurulmasi 6ngérilmistr.

04 Aralik 2009 Tarihli ve 27422 Sayili Resmi Gazetede “Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmistir.

2011 Yili Gelismeleri;

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

2012 Yili Gelismeleri;

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

2013 Yili Gelismeleri;

19 Mart 2013 Tarihli ve 28592 Sayili Resmi Gazetede “Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Beseri Tibbi
Urtinler Bilimsel Danismanlik ve Ruhsatlandirma Komisyonlarinin Teskili ve Gorevleri Hakkinda
Yonetmelik” yayimlanmistir.

2014 Yili Gelismeleri;

08.08.2014 tarihinde Kontrole Tabi ilac Imhasi hakkinda Talimatname yayimlanmistir.

2015 Yili Gelismeleri;

SGK tarafindan Turkiye'de plazma urinlerini ve rekombinant DNA teknolojisi yontemi kullanilarak
uretilen Urdnler hakkinda, ilgili firmalarin talepleri alinmistir. Sosyal Guvenlik Kurumu Genel Saglik
Sigortas! Alternatif Geri Odeme Yénetmeligi kapsaminda gerekli mevzuat tanimlamasi yapilmistir.

Yiiksek Planlama Kurulu (YPK) tarafindan 16 Subat 2015 tarihinde onaylanan 10.Kalkinma Plani “1.16
Saglik Endustrilerinde Yapisal Donlisim Programi Eylem Plani” yayimlanmistir.

01.07.2015 tarih ve 29403 sayili Resmi Gazete'de “Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Bilimsel Danisma
Komisyonlarinin Teskili ve Gorevleri Hakkinda Yonetmelik” yayimlanmistir.

23 Aralik 2015 Tarihli ve 29571 Sayili Resmi Gazetede “Saglik Endistrileri Yonlendirme Komitesi ile Ilgili
2015/19 Sayili Basbakanlik Genelgesi” yayimlanmistir.
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2016 Yili Gelismeleri;

Onuncu Kalkinma Planinin (2014-2018) Oncelikli Doniisim Programlari arasinda yer alan “Saglik
Endustrilerinde Yapisal Donusim Programi“nin eylem plani kapsaminda Yerli Plazmadan Plazma
Uriinleri Uretimi Projesinin hedefi Kizilay tarafindan temin edilecek plazmanin iilkemizde kurulacak
tesiste islenerek Albimin, IVIG, Faktor VIII ve Faktor IX Uretiminin saglanmasidir. Proje ile plazma
uretimine iliskin teknolojinin llkemize kazandirilmasi, yerli istihdam ve Ar-Ge sireclerine katki
saglanmasi ayrica hedeflenmektedir. Bu amacla Alternatif Geri 0deme Komisyonu tarafindan 06/06/2016
tarihinde calismalar baslatilmistir. On kriterler firmalara duyurulmustur.

03 Agustos 2016 tarihinde yayimlanan 6736 sayili kanunun 6/2-b maddesi “Eczaneler, stoklarinda kaydi
olarak yer aldigi halde fiilen bulunmayan ilacglari, bu kanunun yayimlandigi tarihi izleten Gglinci ayin
sonuna kadar maliyet bedeli Uzerinden fatura diizenlemek suretiyle kayitlarindan ¢ikarabilirler. Bu
surette kayitlardan cikarilan ilaglarin maliyet bedeli Gzerinden %4 oraninda hesaplanan katma deger
vergisi ayri bir beyanname ile beyan edilerek beyanname siresi icerisinde ddenir.” ile eczacilarimiza
mali stok esitleme olanagi saglanmistir.

TITCK tarafindan Tirk Farmakopesi calismalarinda yol géstermek amaciyla Tirk Farmakopesi'nin
hazirlanmasina dair kilavuz olusturulmustur.

2017 Yili Gelismeleri;

TITCK tarafindan “Etkin Maddelerin ve Bitmis Uriinlerin Stabilite Testlerine iliskin Kilavuz” yayimlanmistir.

TITCK tarafindan Vatandasimizin ilaca erisimini kolaylastirmak icin “llacim Nerede?” modili hayata
gecirilmistir.

15/09/2017 tarihinde imzalanan Plazma Uriinleri Elde Edilmesi Projesi Sézlesmesi 07/08/2018 tarihi
itibariyla fiilen baslatilmistir. Bu Proje ile llkemizin kan ve kan drinleri konusunda kendine yeterliligi
ve Turk Kizilay'inin tam kan bagisindan elde edilen ancak kullanilamayan plazmasinin ham madde
olarak degerlendirilmesi, plazma drtinlerinin (Albimin, IVIG, Faktdr VIII ve Faktor IX) Gretimi icin tesis
kurulmasi, tlkemize ileri teknoloji transferi, nitelikli personel egitimi ve istihdaminin saglanmasi, cari
acigin kapatilmasina katki saglanmasi amaglanmaktadir.

2018 Yili Gelismeleri;

TITCK tarafindan “saglik teknolojilerinde yerlilesme ve millilesme”, is sireclerimizi iyilestirme ve
gelistirme ve TITCK'nun uluslararasi alanda saygin otoriteler arasina tasinmasi icin girisimcileri
destekleyecek, onlariyatirnmcilarla ve fayda saglayicilarla bulusturacak SEDAP’1 yani; Saglik Endustrileri
Donlsim ve Arastirma Platformu’nu hayata gecirmistir.

SGK tarafindan e-Regete/fatura eki manuel belgeler elektronik ortamda alinmak lzere sistemde
diizenleme yapilmis olup, Ekim 2018 tarihinde Kocaeli ilinde 15 eczane, Kasim 2018 tarihinde 20 eczane
pilot uygulamaya tabi tutulmustur.

SGK tarafindan Isyeri hekimlikleri (Ocak-2018), Kurum hekimlikleri, Belediye poliklinikleri, Huzurevi
poliklinikleri ve Medikososyal polikliniklerinde (Ekim2018] “Giivenli Elektronik imzali” e-Recete
uygulamasina gecilmistir. Isyeri hekimliklerinde 10/09/2018 tarihinden itibaren kagit (manuel) recete
yazimi tamamen kaldirilmistir.

13.05.2018 tarih ve 30420 sayili Resmi Gazetede, Biyosidal Uriinle islenmis Esyalar Tebligi yayimlanmustir.
TITCK tarafindan Tirk Farmakopesinin Hazirlanmasina iliskin Kilavuz Stirim 1.0 yayimlanmistir.

05.03.2018tarihlive E.672 sayili 2018/1 sayili Genelge geredi normal recete ile verilmesi gereken izlemeye
tabi ilaglar 01 Nisan 2018 tarihinden itibaren Renkli Recete Sistemi Uizerinden yazilacaktir.
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5 Aralik 2018 tarihli ve 30616 sayili Resmi Gazete'de “Saglikla ilgili Bazi Kanun ve Kanun Hikminde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun™ yayinlanmistir. Buna Gore;

Turkiye'de ruhsatli olmayan veya ruhsatli olup da cesitli sebeplerle piyasada bulunmayan beseri tibbi
drunlere iliskin olarak yurtdisindan ila¢ temininin Sosyal Givenlik Kurumu ve Tirk Eczacilar Birligi'nin
yaninda Saglik Bakanligi tarafindan uygun gérilen kurum/kuruluslar araciligiyla da yapilabilecegi
dizenlenmistir.

Yurtdisindan temin edilen ilaclarigin, yurtdisiilag listesine girdigi tarihten itibaren g yil icerisinde ruhsat
sahibi tarafindan ruhsat basvurusunda bulunulmasi ve basvuru tarihinden itibaren en gec iki yil icerisinde
ruhsat alinmasi zorunlu hale getirilmistir. Ancak buna aykirilik halinde uygulanacak herhangi bir yaptirim
getirilmemistir. Bu sire bitiminde ruhsat basvurusu yapilmayan veya ruhsati alinmayan ilaclarin bu
sekilde teminine devam edilmesine karar verme yetkisini Cumhurbaskani’na verilmistir. Kanun'un
yurirlige girmesinden once yurtdisindan temin edilmis ilaclar icin daha once ruhsat basvurusunda
bulunmamis olanlarin ruhsat basvuru siiresi ve daha 6nceden ruhsat basvurusu yapilmis ilaglar icin ise
iki yillik ruhsat alma siiresi 05 Aralik 2018'den itibaren baslamaktadir.

llaclar icin yapilacak tetkik ve tahlillerin, Saglik Bakanligi'nin yaninda Saglik Bakanligi’'nca yetkilendirilen
laboratuvarlarda da yapilabilecedi ongorulmustir.

Ozel tibbi amacli diyet gidalara iliskin olarak Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu'nda
yer verilen idari para cezasi ve idari yaptirimlari uygulama yetkisi Il Tarim Midirligi'nden alinarak
Turkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu'na ve miilki amire taninmistir. Tirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
tarafindan idari para cezasi ve idari yaptirnm karari verildiginde keyfiyet ilgili saglik mudurliklerine
iletilecektir.

2019 Yili Gelismeleri;

01 Agustos 2019 tarih 30849 sayili Resmi Gazete "de TITCK tarafindan “Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Bilimsel Danisma Komisyonlarinin Teskili ve Gorevleri Hakkinda Yonetmelik” yayimlanmistir.

2020 Yili Gelismeleri;

27 Mayis 2020°de TITCK'nun Uluslararasi Uyum Konseyine (ICH) tam yelik basvurusu, oy birligiyle
kabul edilmistir. Bu sayede llkemizde ruhsatlandirilan beseri tibbi Griinlerin, yapilan klinik calismalarin,
ylritilen farmakovijilans faaliyetlerinin uluslararasi standartlari karsiladigi tescil edilmistir.
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