1. GIRIS

Toplumlarin varliklarini stirdiirebilmesi ancak saglikli bir topluma sahip
olmalar1 ile miimkiindiir. Saglikli bir nesil, toplumlarin kalkinmasi i¢in en 6nemli
iiretim faktoriidiir. Diinya Saghk Teskilati (DSO) saghgi “sadece hastaligin
olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali” olarak tanimlamaktadir.

Saglik gerek bireyler, gerek kurumlar ve gerekse de her tiirlii gelismislik
diizeyindeki toplumlar i¢in her daim O6nem arz eden ve giivence altina alinmasi
gereken en temel ihtiyactir. “Sosyal Devlet” ilkesinden hareketle devletler bireylerin
beden ve ruh sagligini temin etmek ve korumak iizere gerekli her tiirli islevsel ve
hukuksal diizenlemeleri yapmak durumundadir. Ote yandan, artan niifus, sagliga
erisimde meydana gelen iyilesmeler devletlerin biitcelerini giderek daha fazla
zorlamakta, bu durumda kisith kaynaklarin en akilci bigimde kullanilmasi
kaginilmaz olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin etkinligi ve niteligi ise hem birey, hem de icinde
yasadig1 toplum ile yakindan ilgilidir. Gelismekte olan {ilkelerin glindeminden
diismeyen konularin basinda saglikta yasanan sorunlar gelmektedir. Saglik
hizmetlerin sunumundaki saglik harcamalari iginde 6nemli bir paya sahip olan ilag
harcamalar1 ise tartismalarin odagini olusturmaktadir. Ilag kisinin sosyal ve/veya
ekonomik durumuna bakilmaksizin ihtiya¢c halinde geciktirilmeden kullanilmasi
gereken bir Uriin olup, kullaniminin ertelenmesi veya gecCiktirilmesi s6z konusu
degildir.

Ilag, dogru kullanildigi zaman insan saghgmni ve yasamii tehdit eden
olumsuzluklara son verirken, yanlis kullanildigi zaman ise insan yasamina son
verebilen bir madde olmasi nedeniyle, insan ve toplum sagliginda 6nemli bir yere
sahiptir (Phillips ve Breder, 2002). DSO, bir insanlik hakki olarak saglik ve saglhga
erismekte esitlik ilkesinden hareketle, ilaca erigebilirligin uzun vadeli ilag
politikalarinin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmesi gerektigi sonucuna varmuistir.
Yine DSO saglik hakkiin uygun kalitede, zamaninda kabul edilebilir ve
karsilanabilir saglik hizmetlerine erisimi olarak degerlendirmektedir.

DSO verilerine gére diinyada 150 milyon kisinin mali yonden ¢okiintii i¢inde
ve 100 milyon kisinin ise saglik harcamalar1 yiiziinden yoksulluk sinirinin altinda
oldugunu belirtmektedir (WHO, 2012).

flag toplum saghigim yakindan ilgilendirmesi nedeniyle kamu tarafindan sik1
bir sekilde denetlenmekte, ithali, imali, fiyatlandirmasi ve satist kamu gézetimi ve
denetimi altinda yapilmaktadir. Ayrica ilaglarin ruhsatlandirma siireciyle baslayan ve
pazara sunulduktan sonra da etkililik ve giivenliligi yoniinden denetimleri 6nemli bir
konudur. Bu amagla birgok iilke ulusal farmakovijilans sistemlerini kurmustur.



Ancak gelismekte olan iilkelerde farmakovijilans sistemlerinin kurulmasindaki
gecikmeler ve farmakoepidemiyolojik ¢alismalar yapma konusunda mevcut verilere
ulasamama nedeniyle bu konularda yapilan/yapilacak calismalarda gelismis iilkelere
ait veriler kullanilmaktadir (Akict ve ark., 2005).Bu da her tilkenin farmakovijilans
sistemini kurmasinin ne kadar 6nemli oldugunun bir gostergesidir.

K.K.T.C.’de bugiine kadar yapilan ila¢ geri ¢ekme islemleri tamamen dig
kaynakli verilere dayanarak gerceklestirilmis olup bu yonde elimizde heniiz
kendimize ait veri bulunmamaktadir. Tim bunlarin sonucu olarak Saglik
Bakanligi’nin insan sagliginin korunmast ve elde edilecek verilerin saglik
politikalarina yon vermesi amaciyla ilaglarin giivenliligini kurumsal bir zeminde
izlemek, degerlendirmek, uluslararasi yeterli iletisimi saglamak maksadiyla
K.K.T.C.’de ulusal bir farmakovijilans sistemi kurulmasi yoniinde karar verilerek
Yakin Dogu Universitesi (YDU) ile protokol imzalayarak Kuzey Kibris
Farmakovijilans Merkezi  kurulmustur. Farmakovijilans sisteminin basarili bir
sekilde caligsmasi ve nihai hedeflerine ulasmasi hastalarin giivenli ila¢ kullanimlart ile
hasta gilivenligine katkida bulunacak, dolayisiyla saglik harcamalarini ve is giicii
kayiplarini da azaltilacaktir (Soyalan ve ark., 2012). K.K.T.C.’de yapilan ¢alismalar
saglik calisanlariin akiler ilag kullanimi ve advers etki bildirimi konusunda bilgi
eksikligi oldugunu gostermektedir (Toklu ve ark, 2012; Gokge kus ve ark, 2012;
Ozpolat, 2013; Aydin, 2013; Giiltekin, 2013).

Giliniimiizde niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklardaki artis ve yeni ilaglar
ile pek ¢ok hastaliklarin tedavi edilebilir olmasi ya da hastaliklarin  6liimciil
etkilerinin azaltilabilmesi ve yasam siiresinin uzatilmasi iilkelerin saglik hizmetleri
maliyetini artirmakta dolayisiyla iilkelerin saglik harcamalar1 artmaktadir. Artan bu
saglik harcamalari igerisinde ilag harcamalar1 da 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik
harcamasi icerisindeki ilag harcama pay1 gelismis lilkelere oranla geligmekte olan
ilkelerde daha fazla oldugu goriilmektedir. Bunun baslica nedenleri arasinda ise
gelismekte olan iilkelerde koruyucu saglik hizmetlerinin yeterince gelismemis olmasi
bunun sonucu olarak da maaliyeti yiiksek tedavi edici saglik hizmetlerine
yogunlasilmasi olarak goriilmektedir.

[lacin, koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yaninda olusturabilecegi yan
etkilerin varlig1 ve saglik harcamalarinda 6nemli bir pay1 olmasi, ila¢ kullanimini
daha da 6nemli hale getirmektedir (Pinar, 2012). Ulkelerin saglik harcamalar1 iginde
ilag harcamalar1 6nemli bir yer tutmas1 Ila¢ sektoriinii diger sektdrlerden farkli bir
yapiya sahip kilmaktadir, bu farklilik ise doktorlarin ve hastalarin davranislar ile
devletin saglik hizmetlerini etkili, verimli ve hakkaniyete uygun yaygin ve kolay
ulagilabilir bir sekilde organize etme girisimleri ve saglik hizmetlerine yapmis
olduklar1 katk: payindan kaynaklanmaktadir.



Saglik sistemlerinde genelikle kamu tarafindan finanse edilen kaynaklarla
hiikiimetler toplum adina ilaclar1 temin etmekte. Dolayisiyle ilag harcamalarinin
maaliyetlerine dogrudan katilmayan hastalar, ilagta asir1 tliketim ydOniine
gidebilmektedir (Jacobzone, 2000).

Yine diinyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiliksek maliyetli ila¢c kullanimi
cesitli boyutlarda sorunlara neden olmaktadir. Bunlardan biri gereksiz ve yanlis
tikketime bagli sorunlardir ki, bu sorunlarin basinda antibiyotiklere diren¢ gelisimi
gelmektedir. Bir diger boyutu ise ekonomik sorunlardir, yiiksek ilag harcamalari
sosyal gilivenlik kurumlarina agir bir yiikk getirmekte, geri 6demede ciddi ddeme
sikintilarina yol agmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 diinyada cesitli ¢oziim yollar
tiretilmeye, gelistirilmeye calisilmistir. Alinan dogrudan onlemler yaninda, dolayli
onlemlerden biri olarak da “Akilc1 Ilag Kullanimi” uygulamalarinm uygulanmasidir
(Toklu ve Diilger, 2011). Diinya Saglik Orgiitiiniin akilc1 ilag kullanimi; “kisilerin
Klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci, uygun siire ve dozajda,
en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri” olarak tanimlamistir (WHO, 1998).
Gliniimiizde niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin sayisindaki artis1  ve yeni
ilaclar ile pek ¢ok hastaliklarin tedavi edilebilir olmasi ya da hastaliklarin  Sliimciil
etkilerinin azaltilabilmesi ve yasam siiresinin uzatilmasi iilkelerin saglik hizmetleri
maaliyetini artirmakta dolayisiyla iilkelerin saglik harcamalar1 artmaktadir. Artan
bu saglik harcamalari igerisinde ilag harcamalari da 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu da
iilkeleri ekonomik yonden sikintiya sokmakta ve kisitli biitge ddeneklerini akilci
kullanmalar1 yoniinde zorlamaktadir.

Tim gelismekte olan ilkeler gibi K.K.T.C.’de de toplumun saglik
harcamalari iginde ilag harcamalar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak tilkedeki ilag
harcamalar1 ve ilag profilinin belirlenmesi yoniinde bugiine degin kapsamli herhangi
bir calisma yapilmamistir. Bu c¢aligmada K.K.T.C. Saglik Bakanligi ve K.K.T.C.
Ticaret Bakanligi’nin verileri degerlendirilerek tilkenin 2007-2012 yillar1 arasindaki
ilagc harcamalar1 ve ila¢ kullanim profili ile eczacilik profilinin belirlenmesi
amaclanmistir. Calismada ortaya ¢ikacak sonuclar iilkenin saghik ve ilag
politikalarinin belirlenmesinde saglik otoritesine yol gosterici olacak ve kisitli biitge
olanaklarin1 akile1 kulanabilmeleri buna bagli olarak ilaclarin akiler kullanilmalar
yoniinde yapilacak diizenlemelere 151k tutacaktir.



2. ECZACILIK, ILAC VE ILAC SEKTORU HAKKINDA GENEL
BILGILER

2.1. Eczacilik

Eczacilik, hastaliklarin tam1 ve tedavisinde ya da hastaliklardan korunmada
kullanilan dogal ve sentetik kaynakli ilag hammaddelerinden hareketle degisik
farmasotik tipte ilaglarin hazirlanmasi; analiz yontemleri, farmakolojik etkisi
devamliligi, hastaya sunulmasi, ilaglarin emniyet etkinlik ve maliyet olarak en iyi
bicimde kullanilmasina yonelik gdzetim gorevi yaninda, ilagla ve hizmetle ilgili
standardizasyon ve kalite giivenligine yonelik egitim veren; ila¢ kullanimi1 sonucu
gerek Dbirey gerekse toplum Olceginde olusabilecek ¢ok yonlii sorunlari
¢oziimlenmesinde katkida bulunan meslek olarak tanimlanir (TEB, 2012).

2.2. Ilac Sektorii

Saglik hizmetlerinin ayrilmaz ve 6nemli bir pargasi olan ilag sektorii,beseri ve
veteriner hekimlikte tedavi edici, koruyucu ve besleyici olarak kullanilan sentetik,
bitkisel, hayvansal ve biyolojik kaynakli kimyasal maddeleri farmasétik teknolojiye
uygun olarak, bilimsel standartlara gore belirli dozlarda basit veya birlesik
farmasotik sekiler haline getiren ve seri olarak iireterek tedaviye sunan bir sanayi
dahdir. Yerli ila¢ sektoriin temel amaci; uluslararas: diizeyde rekabet giiciine sahip,
ilag tiretimi yaninda arastirma kapasitesi de olan bir ilag sanayiine sahip olarak
bolgede gii¢ sahibi olmaktir (TUBITAK, 2004).

Ilag sektdrii, benzer nitelikte mal ve hizmet iireten firmalar toplulugudur. Ilag
ozelligi geregi kimya sanayi ile yakin iligki i¢cindedir ve imalat sanayinin iginde
kimya sanayinin bir alt kolu konumundadir. Saglik hizmetleri piyasasinda mal ve
hizmet tiretimi iginde ilag sektdrii onemli bir yer tutmaktadir.

Giiniimiizde ilag piyasasi saglik sektoriiniin 6nemli bir unsuru olarak dikkat
cekmektedir. Son on yilda, ilag sektoriiniin mortalite (61iim) ve morbidite (hastalik)
oranlarinin azalmasinda 6nemli bir yere sahip oldugunu ortaya koyan ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Saglik sistemlerinde genellikle ilag harcamalar1 kamu tarafindan
finanse edilmektedir, devletler bunu yaparken ¢ogunlukla vergilerden yararlanmakta
dolayistyla ilag harcamalarinin maliyetini toplum adina devlet iistlenmektedir (Ozsar1
H., 2000).

Ilag piyasasi, degisik kriterlere gore siniflandirilan iiriinlerden olusmaktadir.
Kullanimimin doktor ya da tiiketici tarafindan belirlenmesine gore yapilan
siniflamada ilaglar, regeteli ilaclar ve recetesiz ilaglar olarak ikiye ayrilmaktadir.
Receteli ilaglar, doktor recetesi olmaksizin satilamayan triinlerdir. Regetesiz ilaglar
ise herhangi bir regete zorunlulugu bulunmaksizin, tiiketicinin eczanelerden diledigi
zaman satin alabilecegi iiriinleri igermektedir.



Ilag sektdrii, Ar-Ge temelinde ilerleyen ve yiiksek diizeyde denetime tabi olan
bir sektordiir. Arz tarafinda, iki tiir firma bulunmaktadir. “referans ilag¢ tlireten
firmalar” olarak ifade edilen firmalar, yenilik¢i ilaglarin arastirilmasi, gelistirilmesi,
liretimi, pazarlamast ve tedariginde aktif bir sekilde yer almaktadir. Bunlar
yenilik¢iligi odiillendirmek ve gelecekteki arastirmalarin tesvik edilmesi ihtiyagi
duyulan patent korumasina tabidirler. Patent korumasinin siiresi sona erdiginde,
referans ilag iireten firmalar, bu ilaglarin iiretimi ve pazara sunulmasindaki imtiyazl
haklarin1 kaybederler ve esdeger ilag lreticileri referans ilaglarla ayni olan ancak
fiyatlar1 6nemli oranda daha diisiik olan ilaglar ile pazara girebilirler. Bu da kamu
saglig icin ayrilan biitgelerde tasarruf saglar, tiiketici refahinin artmasina katkida
bulunur ve yeni ilag arayislarinin devamini tesvik eder (1EIS, 2012).

2.3. Tla¢ Nedir?

DSO ilac1 "Fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlar1 alanin yarar1 igin
degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilabilen bir madde"” olarak
tanimlamaktadir. Farmakolojinin ana konusunu olusturan ilag bir anlamiyle, tipta
kullanilan ve biyolojik etkinligi olan (biyoaktif) saf bir kimyasal maddeyi yada ona
esdeger olan bitkisel veya hayvansal kaynakli standart miktarda aktif madde iceren
bir karisimi ifade eder. Hastaliklarin ilagla tedavisinde ilagtan esas olarak beklenen
onun fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlar1 insanin yararina olacak sekilde
degistirmesidir (Kayaalp, 2009).

[laglarin bu yararli degisiklikleri;

i) Somatik veya psisik islevlerle ilgili durumlar etkileyerek,

i) Insan viicudunda iiretilen veya disaridan alinmasi gereken veya eksikligi
sonucu hastalik olusturan aktif maddeleri, tuzlar1 ve sivilar1 yerine
koyarak,

iii) Viicuda girip hastalik yapan patojenik mikrop ve parazitlerin veya viicutta
olusan zararli maddelerin yok edilmelerini veya disar1 atilmalarim
saglayarak, yerine getirirler (Kayaalp, 2009).

Tipta ilag, hastaliklarin tedavisi, onlenmesi, tanis1 daha kisith olarak da diger
tibbi amaglar i¢in (gebeligin onlenmesi gibi) kulanilmaktadir. Hastaliklarin tedavisi,
ilaglarin kullanilma amaglarinin en kapsamlisini olusturmaktadir (Kayaalp, 2009).
Gliniimiizde tedavide kullanilan bircok yeni ilacin pazara sunulmasi ilaglarin
etkililigi yaninda giivenli olmasin1 da gerektirmektedir. Ilagun etki bakimindan en

onemli 6zelligi ise, secicilik, etkinin gegici olmasi ve etkinin doza bagimli olmasidir
(Kayaalp, 2009).



2.4. Tlaclarim Smmiflandirilmasi

flaglar:
I. Farmasotik sekillerine gore,
ii. Tedavi edici niteliklerine gore,

olmak iizere 2 sekilde siniflandirilabilir.

2.5. ATC Kodlarma Gére ila¢ Smiflandirilmasi

ATC kodlarina goére smiflandirma, DSO tarafindan olusturulan ilag
simiflandirma sistemi olup bu siniflandirma, Anatomik, Terapotik ve Kimyasal
sisteme gore yapilmaktadir. Bu simiflandirmanin temel amac ilaglarin kullanimiyla
ilgili temel ve glivenilir bilgilerin standardizasyonu, validasyonu ve problemlerin
belirlenmesidir.

ATC Ana Gruplari

A - Sindirim Sistemi ve Metabolizma

B - Kan ve Kan Yapic1 Organlar

C - Kalp Damar Sistemi (Kardiyovaskiiler Sistem )

D - Dermatolojik ilaglar

G - Urogenital Sistem ve Cinsiyet Hormonlari

H - Endokrin Sistem

J - Enfeksiyona Kars1 Kullanilan (Antienfektif) Tlaclar

L - Antineoplastik ve Immiinomodiilatér Ajanlar

M - Kas iskelet Sistemi

N - Sinir Sistemi

P — Antiparaziter Ilaclar,insektisidler ve Repellantlar

R - Solunum Sistemi

S - Duyusal Organlar

V- Degisik Amaclar icin Kulanilan Tlaclar



http://www.ilactr.com/atc/A.html
http://www.ilactr.com/atc/B.html
http://www.ilactr.com/atc/C.html
http://www.ilactr.com/atc/D.html
http://www.ilactr.com/atc/G.html
http://www.ilactr.com/atc/H.html
http://www.ilactr.com/atc/J.html
http://www.ilactr.com/atc/L.html
http://www.ilactr.com/atc/M.html
http://www.ilactr.com/atc/N.html
http://www.ilactr.com/atc/R.html
http://www.ilactr.com/atc/S.html

3. DUNYA’DA iLAC SEKTORU VE ILAC HARCAMALARI

3.1. Diinya’da Ila¢ Sektorii Hakkinda Genel Bilgi

Ilag sektorii, beseri ve veteriner hekimlikte tedavi edici ve koruyucu olarak
kullanilan sentetik, biyolojik, bitkisel ve hayvansal kaynakli ila¢ etkin ve yardimci
maddelerinin iiretilerek saglik hizmetlerine sunulmasini saglayan bir endiistri dalidir.
Ortalama yasam siiresinin artigi ve sosyal devlet olgusunun dogusu ila¢ sektoriiniin
biiylimesinde rol oynamis ve son 5 yillik donemde ortalama % 6.08 oraninda biiylime
gostererek 2011 yili sonunda yaklasik 956 milyar $ tutarinda toplam pazar hacmine
ulagmistir (IMS, 2011).

Bilimin durmaksizin getirdigi yenilikler, patent siirelerinin uzamasi, sosyal
giivenlik uygulamalarinin kapsamlarinin genislemesi, genetik sahasinda yasanan
gelismeler ve diinya niifusunun artis1 dikkate alindiginda ilag sektoriiniin
Oniimiizdeki yillarda da biiylimesini siirdlirecegi beklenmektedir.

3.2. Diinya’da ila¢ Sektérii Uriinleri

Ulkelerdeki demografik gelismeler, ile birlikte sosyo-ekonomik gelismeler ve
sosyal devlet ilkesinden hareketle saglikta yapilan reform ¢alismalart sonucu
diinya’da ilaca olan talep yillar itibari ile artis trendi gostemektedir.

Ilaglar, temel olarak regeteli-recetesiz ve orijinal-jenerik olmak iizere iki
temel kritere gore smiflandirilir. Regeteli ilaglar, doktorlar tarafindan yazilan recete
ile ancak eczanelerden alinabilen ilaglardir. Receteli ilaglar, hem orijinal (patent
korumali) hem de jenerik ilag gruplarini igerir. Recetesiz ilaclar ise, tiiketicilerce
satin alinmasi i¢in receteye ihtiyag duyulmayan ilaglardir. Recgetesiz ilaglar bazi
ilkelerde sadece eczanelerde bazi iilkelerde ise hem eczanelerde hem de marketlerde
satilabilir.

Orijinal ilaglar, formiilleri, liretim yontemleri ve markalar1 yasal olarak
korunan ilaglardir. Jenerik ilaclar ise orijinal ilaglar ile ayn1 dozaja, formiile, etki ve
kullanim alanina sahip olmasi beklenen ancak markalar1 yasalarla korunmayan
ilaglardir. Jenerik ilag, orijinal ilaglarin patent koruma siirelerinin bitisini takiben,
ilacin bulusunu gerceklestiren firmadan izin alinmasina gerek olmadan iiretilip satisa
sunulan triinlerdir. Jenerik ilaglar, orijinal ilagin biyoesdegeri olsa da orijinal ilaglara
nazaran olduk¢a ucuzdurlar, zira jenerik ilaci iireten firmalar maliyetli arastirma-
gelistirme (Ar-Ge) prosediirlerini gergeklestirmezler.



Diinya Ila¢ Pazarinda;
1- ABD
* Diinya ilag satiglarinin yaklasik %36’sinin
* Yeniilaglarin %65’inin,
* Ar-Ge harcamalarinin %45’inin,
2- Avrupa
* Diinyadaki ilag¢ satiglarinin %28’inin
* Yeni ilaglarin %24’ iniin,
* Ar-Ge harcamalarinin %41°inin,
3-Japonya
* Diinyadaki ilag¢ satiglariin %12’sinin
* Yeni ilaglarin %3,7’sinin,

* Ar-Ge harcamalarinin %13’u Japonya’da yapilmakta oldugu goriilmektedir.

3.3. Diinya Ilac¢ Sektorii Pazar

Sektordeki yliksek Ar-Ge maliyetleri sebebiyle, gelistirilen tiriinleri miimkiin
oldugunca biiylik bir pazarda satisa sunmak ve bdylece bu iirlinlerin daha fazla
tilkketiciye ulasmasin1 saglamak gerekmektedir. Bu nedenle; globallesme, sektoriin
temel dinamiklerinden birisi haline gelmistir. Giiniimiizde diinya ilag pazarinin %
95’lik boliimii uluslararasi bazda faaliyet gosteren sirketlere aittir. Bu sirketlerin yani
sira ilag deger zincirinin herhangi bir boliimiinde 6zellesmis kiigiik capli sirketler de
mevcuttur. Bu sirketlerin bir kismi sadece ilag gelisimi ile, bir kismi ilag dagitimu ile
,bir kismi ise etken maddelerin ilag haline getirilmesi ile ugragsmaktadir.

Cografi olarak incelendiginde, ilag tiiketiminin baslica ABD, Avrupa Birligi
ve Japonya pazarlarinda yogunlastigi goriilmektedir. ABD’de ilag fiyatlarinin
devletce kontrol edilmemesi ve tamamen serbest piyasa kosullari igerisinde
belirlenmesi, hastalarin benzer ilaglar arasinda se¢im yapabilme 6zgiirliigli ve direkt
tiikketiciye yonelik reklam kampanyalar1 Amerikan pazarimi biiyiitmekte ve diinya
pazarmin %350’si seviyelerine tasimaktadir. Avrupa kaynakli ilag firmalarinin diinya
pazarindaki pay1, Avrupa iilkelerinde hiikiimetlerin fiyatlar iizerindeki baskis1 ve ilag
ruhsati  almada yasanan zorluklar sebebiyle son 20 yilda giderek



azalmistir.Giiniimiizde Avrupa ilag pazari, global pazarin %28’ini teskil etmektedir

(IMS, 2011).

Tablo 3.1. Global diinya ila¢ pazar: 2007-2011 ( IMS 2011 )

2007 2008 2009 2010 2011
Toplam 729 800 833 881 956
Pazar
(US Dolar
Milyar)
Yilhk %7.1 % 6.4 % 7.3 % 4.1 %5.1
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Tablo 3.2. 2011 yili Diinya pazarinda ila¢ Satisinda énde ilk 20 firma (milyar
USD) (IMS, 2011)

SIRA NO: FIRMA SATIS
TUTARI

1 PFIZER 56,427$

2 NOVARTIS 51,632%

3 MERCK & CO | 40,119$

4 SANOFI 39,478$

5 ASTRAZENEC | 36,974%
A
ROCHE 34,869%

7 GLAXOSMITH | 34,491%
KLINE

8 JOHNSON & | 27,664%
JOHNSON

9 ABBOTT 25,871%

10 TEVA 23,872%

11 LILLY 23,716%

12 TAKEDA 17,767$

13 BRISTOL- 16,446$
MYERS SQB.

14 BAYER 16,390$

15 AMGEN 16,323%

16 BOEHRINGER | 16,186$
INGEL

17 NOVO 11,213%
NORDISK

18 DAIICHI 10,416%
SANKYO

19 OTSUKA 9,980%

20 MYLAN 8,983%




PAZAR PAYI

PFiZER
6,6%

NOVARTIS
6% MERCK &CO
4,7%
SANOFi
4,6%
ASTRA

ZENECA
4,3%

Sekil 3.2. 2011 yilh Diinya pazarinda ilag Satisinda énde ilk 20 firma (milyar USD)

DUNYA'DA iLAC SATISINDA ONDE GELEN
FIRMALAR (MILYAR USD)

m DUNYA'DA iLAC SATISINDA ONDE GELEN FIRMALAR (MILYAR DOLAR)

ABBOTT

JOHNSON AND JOHNSON
GLOXO SMITH KLINE
ROCHE

ASTRA ZENECA

SANOFi

MERCK & CO

NOVARTIS

PFiZER

Sekil 3.3. 2011 yil diinya’da ila¢ satisinda onde gelen firmalar (milyar USD)

11
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Tablo 3.3. 2011 yii Diinya pazarinda ila¢ satisinda énde ilk 20 ilag¢ (milyar dolar) (IMS,

2011)

Sira no | Ila¢ Satis | Bilyiime
1 LIPITOR 12.5 -3.3%
2 PLAVIX 9.3 3.7%
3 SERETIDE 8.7 0.04%
4 CRESTOR 8.0 14.4%
5 NEXIUM 7.9 -6.2%
6 SEROQUEL 7.6 9.5%
7 HUMIRA 7.3 17.8%
8 ENBREL 6.8 6.7%
9 REMICADE 6.8 8.4%
10 ABILIFY 6.3 14.3%
11 SINGULAIR 6.1 10.8%
12 ZYPREXA 5.7 -3.1%
13 MABTHERA 5.7 8.6%
14 LANTUS 55 15.2%
15 AVASTIN 5.4 -7.5%
16 HERCEPTIN 4.8 7.9%
17 CYMBALTA 4.7 19.2%
18 SPIRIVA 4.7 13.6%
19 NEULASTA 4.2 9.4%
20 GLIVEC 41 6.5%




Tablo 3.4. Diinyada 2011 Yilinda Bolgelere Gore Ilac Satislari (IMS Data 2011)
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7%

JAPONYA
12%

ASYA/
AFRIKA/AVUST
URALYA
17%

PAZAR PAYI BUYUME

BOLGE (MILYAR DOLAR) RAKAMI
KUZEY AMERIKA $347.1 % 3
AVRUPA $265.4 % 2,4
ASYA/ $165.2 9% 13,1
AFRIKA/AVUSTURALYA

JAPONYA $111.2 % 5,6
LATIiN AMERIKA $66.7 % 8,9
TOPLAM DUNYA PAZARI $955,5 % 5,1

LATIN AMERIKA BOLGELERIN PAZAR PAYI

Sekil 3.4. 2011 yili ila¢ satisinda bolgelerin Pazar payr (IMS 2011)
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Tablo 3.5. Diinyada 2011 Yilinda Onde Gelen (Ilk 10) Tedavi Gruplarina Gire

Tla¢ Satislar
Siralama | Tedavi Gruplari 2011 Satislart | Yillik Artis Orani

(Milyar $) (%)
1 Onkoloji 62.2 5.5
2 Solunum sistemi 39.4 7.3
3 Antidiabetik ilaglar 39.2 11.4
4 Lipid diizenleyici 38.7 3.7
5 Antipsikotikler 28.4 9,4
6 Anjiotensin 11 27.4 -0.7

Antagonistleri
7 Ulser Tedavisi 26.9 -6.4
8 Otoimmun ajanlar 24.4 14.1
9 Antidepresanlar 20.4 -1.5
10 HIV Antiviraler 17.4 9.5
Kaynak: IMS 2011
ONKOLOJi SOLUNUM

SISTEMI

ANTIPSIKOTIKLER

3.3%

Sekil 3.5. 2011 yihinda diinyada tedavi gruplarina gore ilag satiglari (IMS, 2011)

Diinya ila¢ pazarinda OTC ilacglarda global olarak 2002-2006 yillarim

kapsayan 5 yillik donemde %S5.1 biiyiime gostererek pazar satiglart 2006 yili itibari
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ile 88.7 milyar USD ulagmistir. OTC ilaglarda Avrupa pazarinda satis1 ise 23.6

milyar USD olurken ayni donemde biiylime orani ise %2.5 olmustur.

Yine Diinyada Global olarak OTC ilaglarin satist 2006y1l1 itibar1 ile 88.7 milyar
USD olurken ayni donemde Asya — Pasifik bolgesinde OTC ilaglarin pazarda satisi
39.1 milyar USD olmus ve 2002-2006 yillarin1 kapsayan 5 yillik donemde %6.9

bliylime gostermistir.

Tablo 3.6. ABD’de OTC ilaclarin satis kanallarina gore pazar pay
(Paninchukunnath, 2007)

Satis kanah Pay1 %
Eczane 32.30
Depo 20.80
Market / Hipermarket 8.60
Diger 38.30

Tablo 3.7. Avrupa‘da OTC Ilaclann satis kanallarina gore pazar payt
(Paninchukunnath, 2007)

Satis kanah Pay1 %
Eczane 88.00
Perakenteciler 7.30
Market / Hipermarket 2.40

Diger 2.20
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m DIGER B LATIN AMERIKA m ASYA - CIN B JAPONYA
m KUZEY AMERIKA m DOGU AVRUPA 1 BATI AVRUPA

iLAC oTC

Sekil 3.6. Diinyada 2010 yili ila¢ ve OTC satis oranlart (IMS, 2010)

Geligsmekte olan bolgelerde OTC ilaclarin pazarda satis pay1 %36.2 iken ilaglarin
satig pay1 ise %16.9 olarak goriilmektedir.
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4. YONTEM

K.K.T.C’nin 2007-2012 yillar1 arasindaki ilag harcamalar1 ve ila¢ kullanim
profili ile eczacilik profilinin sosyo-demografik 6zellikleri agisindan belirlenmesine
yonelik yapilan bu caligmada Kibris Tiirk Eczacilar Birligi, K.K.T.C. Saghk
Bakanlig1 ve K.K.T.C. Ticaret Bakanligi’nin verilerine dayanarak 2007-2012 yillar1
arasindaki ila¢ harcamalar1 ve ila¢ kullanim profili ile eczacilik profili incelenmistir.

Eczacilik profilinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismada Kibris Tiirk
Eczacilar Birligi verilerinde eczane ve eczaci kayitlart ingelenerek birlige iiye
eczacilar1 mezun olduklar1 okullar, eczanelerin faaliyet gosrtedigi yerler ile eczacilar
gorev yaptiklar1 yerler belirlenmeye calisilmig, yine ayni c¢alisma i¢in Saglik
Bakanhg Ilag ve Eczacilik Dairesi kayitlar: tetkik edilerek yillar itibari ile eczaci
kayitlar1 ile eczane kayitlarr ingelenmistir. iki kurumun bilgileri karsilastirilarak
sonuca ulasilmistir.

Yine calismanin diger bolimiinii olusturan K.K.T.C.’nin 2007-2012 yillar1
arasindaki ilag harcamalar1 ve ila¢ kullanim profilinin belirlemesine yonelik ¢alisma
kisimda ise Saglik Bakanligi’nin 2007 -2012 yillar istatistikleri, Develet Planlama
Orgiitii 2010 yilli istatistikleri, 2007-2012 yili mali y1li biitge yasalari ile saglik ile
ilgili yasalar, Kibris Tiirk Ticaret Odas1 ihracat verileri, Ticaret Bakanligi’nin 2007-
2012 yillar itibar ile ithalat verileri, Sosyal Sigortalar Dairesi’nin 2007-2012 yillar1
ilag harcamalarma ait veriler ile Ilag ve Eczacilik Dairesi 2007-2012 yillar1 ilag
harcamalarina ait veri ve dokiimleri detayli olarak incelenmistir. Calisma sonucu
tesbit edilen bulgulardan tablolar ve sekiller olusturulmustur.
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5. BULGULAR

5.1. KKK.T.C.’nin Sosyodemografik Ozellikleri

Kibris, Akdeniz’in Sicilya ve Sardinya’dan sonra {igiincii bliylik adasidir.
Kibris adast 30.33 ve 35.41 eylemleri ve 32.23 ve 34.55 boylamlar1 arasinda olup
K.K.T.C. nin yiizol¢giimii 3.355 km?2dir. Kuzey Kibris’in kuzeyinde 65 km mesafe ile
Tiirkiye, dogusunda 112 km mesafe ile Suriye, 267 km ile Israil, 162 km ile Liibnan;
giineyinde Giiney Kibris ve 418 km ile Misir; batisinda ise 965 km ile Yunanistan
yer almaktadir.(Tanitma Dairesi, 2012). K.K.T.C. nin toplam yiizél¢iimii adanin tigte
birine karsilik gelen, 3355 km? dir. Yaklasik olarak ada sahillerinin yaris1 K.K.T.C.
sinirlar igerisindedir .

Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti, idari olarak Lefkosa, Gazimagusa, Girne,
Giizelyurt ve Iskele ilgesi olmak iizere bes bolgeye ayrilmistir.

Sekil 5.1. K.K.T.C.’nin siyasi haritasi

K.K.T.C’nin 04 Aralik 2011 tarihinde yapilan genel niifus ve konut sayimi
neticelerine gore de facto niifusu 294.906 olarak belirlenmistir ( DPO, 2012). Buna
gore Lefkosa Ilcesi 98.739, Gazimagusa Ilgesi 69.273, Girne ilgesi 72.284, Giizelyurt
Tlgesi 31.254 ve Iskele Ilgesi de 23.356 niifusuna ulasmistir (DPO, 2012).


http://www.google.com.tr/imgres?q=kktc+il%C3%A7eleri+g%C3%B6steren+harita&hl=tr&gbv=2&biw=1366&bih=685&tbm=isch&tbnid=R896waKcNjGooM:&imgrefurl=http://www.sivilsavunmakktc.com/haber_detay.asp?haberID=33&docid=aIOfgwkIqU1WRM&imgurl=http://www.sivilsavunmakktc.com/blgkur1.gif&w=428&h=305&ei=KEiHT7aQBZGKhQeXg_ndCA&zoom=1&iact=hc&vpx=887&vpy=303&dur=2952&hovh=189&hovw=266&tx=134&ty=90&sig=100944536019327072213&page=4&tbnh=142&tbnw=199&start=58&ndsp=24&ved=1t:429,r:16,s:58,i:229
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2011 Niifus sayimi de-facto sonucglarmin ilgeler itibariyla dagilimina
bakildiginda ise; Lefkosa 9%33.5, Girne %24.5, Gazimagusa %23.5, Gilizelyurt

%10.6, Iskele ise %7.9 oldugu goriilmektedir.

KKTC, 2011 NUFUS SAYIMI iLCELERE GORE DAGILIMI (DE-FACTO)

M LEFKOSA ® GAZIMAGUSA 1 GUZELYURT ®GIRNE i ISKELE

Sekil 5.2. K.K.T.C. 2011 niifiis sayimi verileri dogrultusunda ilcelere gére dagilimi
(de-facto)

Sekil 5.2.°de gorildiigii gibi niifusun % 33.5’1 Lefkosa ilgesinde % 24.5’i

Girne ilgesinde, %23.5’1 Gazimagusa ilgesinde, % 10.6’s1 Giizelyurt ilgesinde, % 7.9
ise Iskele ilgesinde yasadig1 goriilmektedir.

Tablo 5.1. Niifus gostergeleri

2007 2008 2009 2010 2011
Niifus 268.011 | 274.436 | 283.736 | 286.973 | 294.906
Niifus Artis Hiz1 (%) 4.1 2,4 3,4 1,1
Niifus Yogunlugu 82,7 84,7 87,5 88,5
Kaba Dogum Hiz1 (Binde) 15,0 15,4 15,4 15,2
Kaba Oliim Hiz1 (Binde) 6,8 6,8 6,9 6,9
Dogal Artis Hiz1 (%) 0,9 0,9 0,9 0,8
Bebek Oliim Hizi (Her bin | 15,0 143 13,6 13,6
canl dogumda)
Toplam Dogurganhk Hizi 1,8 1,8 1,9 1,9
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Dogustaki Yasam Umidi
R
Erkek 715 71,7 71,8 72,0
Kadin 76,2 76,4 76,5 76,7
Saghk Giderleri / GSMH | 3,9 3,5 3,5 3.4 -3.1
(%)

Kaynak: K.K.T.C. Devlet Planlama Orgiitii

5.2. Saghk Sistemi

K.K.T.C. 3355 km? yiizdl¢limiine sahip 294,906 kisinin yasadigi ekonomik
yonden gelismekte olan bir tilkedir.

Gelismekte olan bir iilke olmasina karsin, diger gelismekte olan iilkelerle
saglhik yoniinden kiyaslandigi zaman, Kuzey Kibris’ta saglik hizmetlerinin
gelismekte olan bir¢ok iilkeden daha ileri bir diizeyde oldugunu sdylenebilir. Angak
her ne kadar iilke halki saglik hizmetlerini yeterli bulmay1p, aksak yonlerini siirekli
giindeme getiriyor ise de objektif bir degerlendirme ile saglik gostergeleri Kuzey
Kibris’in, gelismekte olan tilkelere oranla daha ileri, gelismis lilkelere oranla daha
geri bir saglik sistemine sahip oldugnu gostermektedir.

Halen K.K.T.C’ de yirirliikte olan Anayasa’smin, ’Sosyal Devlet”’
ilkesinden hareketle 45. Maddesi Devlete, ‘’herkesin beden ve ruh saglig: iginde
yasayabilmesi ve tibbi bakim goérmesini saglamakla odevlidir ~ maddesinden
hareketle gerekli her tiirlii islevsel ve hukuksal diizenlemeleri yapma gorevi
yiiklemistir.

Anayasa da yer alan Saglik Hakk1’ nin yerine getirilmesinden sorumlu saglik
isleri ile ilgili bakanlik¢a, “’Saglikli yasam hakki ‘nin anayasal ve evrensel bir hak
olmasi ve bu temel ilkeden hareketle, saglikta kaliteli, kolay ulasilabilinen, ¢agdas,
rekabete ve gelisime agik bir saglik sistemi olusturmak , hizmet sunumunda kamu ve
0zel saglik hizmetlerinin birbirinden ayr1 ancak birbirini tamamlayici oldugu,
finansmaninin ise genel saglik sigortasi uygulamasiyla saglanacagi, hasta merkezli
bir organizasyon modeline’’ ulasma yontinde gerekli calismalar yiiriitiillmektedir.

K.K.T.C.’de Genel Saglik Sigorta sisteminin heniiz yiirtirlige girmemis
olmasina ragmen vatandaglarin hemen hemen tamamina yakini ,farkli rejimler
altinda da olsa saglik giivencesi kapsamindadir. Halen iilkedeki mevcut saglik
sistemini sosyalizasyon ve saglik sigortasi seklinde tanimlanabilir.
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5.2.1. Sosyalizasyon

K.K.T.C’nde kamu gorevlilerinin, 6gretmenlerin, devlet is¢ilerinin, polislerin,
giivenlik kuvvetleri mensuplarinin, yerel yonetim yoneticilerinin ve bu katmanlarin
es ve c¢ocuklarinin ve bu katmanlarin emeklileriyle es ve cocuklarinin, sehit
ailelerinin, malul gazilerin kendileri ve aileleri ayrica ekonomik vs sosyal yonden
glicsiiz olan kisilerin durumlarinin Sosyal Hizmetler Dairesi tarafindan belgelenenler
ile bunlarin bakmakla yiikmlii oldugu kisiler kamu saglik servislerinde tibbi bakim
ve tedavi (ilag dahil) gOrmeleri ticretsiz olarak yerine getirilmektedir.
Sosyalizasyondan  yararlanan niifus toplumun hemen hemen yarisini
olusturmaktadir.

5.2.2. Saglik Sigortasi

1976 yilinda gegen Sosyal Sigortalar Yasasi ile, kendi nam ve hesabina veya
bir iicret karsilig1 calisanlara (tiim is kollarinda) Sosyal Sigorta Kurumuna kaydolma
zorunlulugu getirilmistir. Bu kurumda ¢esitli sigortalar yaninda saglik sigortasi da
olusturulmustur. Saglik sigortasi primi, sigortalinin kazancinin %6’sidir. Bunun 1/3
oranindaki miktar1 sigortali hissesi, 1/3 oranindaki miktar1 isveren hissesi ve
bakiye 1/3 oraninda hisse miktar1 ise devlet biitgesinden karsilanir (Kibris Tiirk
Sosyal Sigortalar Yasasi, 1976)

Yine 2007 yillinda yiirtirliige giren Sosyal Giivenlik Yasasi kapsamina tabii
kisilerin 6denecek saglik pirimleri sigortalinin kazancinin % 6.5'idir. Bunun 2.25°1
sigortalt hissesi, 2.25’1 igveren hissesidir.geri kalan bakiye 2’si ise Devlet
Biitcesinden karsilanir.Ayrica bu yasa kapsaminda kendi isyerinde ¢alisan
sigortalinin saglik primi ise sigortalikisinin kazancinin % 6.5’1 dir. Bunun 4.5°1
sigortalilarin kendileri tarafindan, bakiye 2’si ise devlet biitgesinden karsilanir
(Sosyal Giivenlik Yasasi, 2007).

Sigortali i¢in tibbi bakim ve tedavi (ila¢ dahil) iicretsizdir. Sigortalinin es ve
cocuklar1 ise masrafin % 20'sini 6demek zorundadir. Sosyalizasyon diginda kalan
niifusun diger yarist da saglik sigortasi kapsami i¢ine alinmigtir

5.3. Mevcut Durum

K.K.T.C.’de saglik hizmetleri koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetleri
olarak kamu ve 6zel saglik kuruluslari tarafindan yiirtitiilmektedir.

Koruyucu saghk hizmetleri: ¢evre saglik kosullarinin diizeltilmesi, halkin
saglik konusunda egitilmesi,bulasict  hastaliklarin  yok edilmesi, beslenme
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kosullarin gelistirilmesi, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi gibi konulari
kapsamaktadir.

Tedavi edici saghk hizmetleri: Muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
caligmalar1 gibi hizmetlerin kapsamindadir.

Kamuda saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’na bagl birinci basamakta iilke
geneline yayilmis 15 saglik merkezi ve 5 saglik ogagi ile hastane poliklinikleri, ikinci
ve Uglincli basamak saglik hizmetleri ise 4 genel hastane , 2 6zel dal hastanesi,
thalassemia merkezi, onkoloji — hematoloji merkezi, endokrin ve diyabet merkezi
tarafindan verilmektedir.

Ayrica kamuya ait Dr.Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesi ikinci ve
liglincli basamak saglik hizmeti yaninda yar1 siireli asistan yetistiren egitim
hastahanesi olarak ta gorev yapmaktadir.

K.K.T.C.”de kamuya ait Hastahaneler ve Merkezleri:

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

Gazimagusa Devlet Hastahanesi

Dr. Ak¢icek Hastahanesi

Cengiz Topel Hastahanesi

Biilent Ecevit Kronik Hastaliklar Hastanesi (Yasl Bakimevi)
Thalasemia Merkezi (Kan Bankasi)

Onkoloji-Hematoloji Merkezi

Endokrin ve Diyabet Merkezi

Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastahanesi

©oOoN O LDdDE

K.K.T.C.”de kamuya ait Saglik Merkezleri ve Saglik Ocaklart:

Lefkosa Kentsel Merkezi
Akdogan Saglik Merkezi
Giizelyurt Saglik merkezi
Maras Saglik Merkezi
Mehmetcik Saglik Merkezi
Iskele Saglik Merkezi
Serdarlt Saglik Merkezi
Yeni Erenkoy Saglik Merkezi
Gegitkale Saglik Merkezi

. Dipkarpaz Saglik Merkezi

. In6nii Saglhik Merkezi

. Degirmenlik Saglik Merkezi

. Esentepe Saglik Merkezi

© oo Nk wdPE

e S N e
w N - O


http://www.drbndh.com/
http://www.saglikbakanligi.com/html_files/hastvesaglmerk/gazimagusadevhast.htm
http://www.saglikbakanligi.com/html_files/hastvesaglmerk/drakcicekhast.htm
http://www.saglikbakanligi.com/html_files/hastvesaglmerk/cengiztopelhast.htm
http://www.saglikbakanligi.com/html_files/hastvesaglmerk/kanserlesavasbirimi.htm
http://www.saglikbakanligi.com/html_files/hastvesaglmerk/endokrinvediyabetmerk.htm

14. Lapta Saglik Merkezi
15. Tatlisu Saglik Ocagi
16. Lefke Saglik Merkezi
17. Akincilar Saglik Ocagi
18. Vadili Saglik Ocagi
19. Pasakoy Saglik Ocagi
20. Dortyol Saglik Ocagi

23
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Tablo 5.2. Devlet hastahanesi ve saglik merkezlerinin yatak ve personel dagilimi

TOPLA
; M
— | o d . .
2 ] 8 = 172) . %) C
o ) o =} > [ —) = g o vl © )
E a x| E 5 =| 5| = S12| & § 5 g % - 2 T %
jan} I N .—>P « é 20 -~ (5] E S B He} | X [ 2 a 3} _ 4 %
3 2 s S é el § 5| S| 5wl = o = 2| X slm| 949 |5 o & §
= 5 = Ll 5% |8l 95 2|8l &gl @ dRFE| T 4 L] <
Y [Z] . =}
/M 0 = <lol 2l |l donl <|o | 2] =>|ml.=|d. 3| a5 <[ >1a x|
Yatak Sayilar1
513 173 145 | 56 | 45 40 972
Bashekim 1 1 1 1 1 5
Bashekim Bas Yrd. 1 1
Bashekim Yrd. 3 1 1 5
Klinik Sefi 20 20
Miitehassis Doktor 95 5 35 20 |11 |1 1 1 1 1 3 174
ocuk Uzmani
Cocuk U 9 4 5 1 1 1 |2 23
Pratisyen Doktor 3 1 1 1 1|1 1 1 2 1 2 1 1]6 1 24
Diyetisyen 4 1 1 1 7
Asistan 20 20
Dis Doktoru 5 2 1 2 1 1 1(1 1 1 1 1 3 1 22
Eczaci ve Kalfalar 10 2 6 4 2 1 3 1 1 1 2 4 1 1 39
Klinik Psikolog 3 3
Fizyoterapist 11 4 4 1 20
Radyografer 15 5 3 23
Kimyager,Biyolog- 20 4 2 2 28
Biyokimyager ve
Laboratuvar Teknisyeni
Tip Teknologu ve Lab. 6 2 3 3 14
Teknisyeni
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Biyokimya Uzmani 1 1
Saghik Memuru 0
Hemsire 369 | 39 122 | 48 | 25 | 2 3 3 5 4 6 6 7 7 3 4 669
Hastabakici ve Yrd. 11 11
Ebe 9 4 5 5 23
Hastane Amiri 3 1 3 2 9
flkyardim Doktoru 0
Diger 176 11 121 52 |43 | 6 17 4 6 7 7 7 10 15 | 4 1 503
Toplam 780 62 316 15 |94 | 11 | 27 10 |14 | 14 |19 | 14 | 22 41 | 10 1644
3

Kaynak: Saglik Bakanligi 2010 istatistikleri
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Tablo 5.3. Kamu saghk kuruluslart yatak sayilart

Saghk Kurulusu Yatak sayisi
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesi | 513
Gazimagusa Devlet Hastahanesi 145

Baris Ruh ve Sinir Hast. Hastahanesi 173

Cengiz Topel Hastahanesi 45

Biilent Ecevit Kronik Hastahanesi 40

Girne Dr. Ak¢icek Hastahanesi 56

Toplam 972

Kaynak: Saglik Bakanlig1 2010 istatistikleri

Ozel saglik hizmetleri ise Saglik Bakanlig1 gozetimi ve denetiminde tedavi
edici saglik hizmetleri yiiriitmek {izere tiim ada ¢apma yayilmis ve Ozel Hastane,
Ozel Dal Hastanesi, Ozel Klinik,Ozel Dispanser ve Ozel Muayenehaneler;
DenetimYasasi altinda acilip denetlenen, 2010 yil1 verilerine gore 27 adeti yatakli,
391 adeti yataksiz olmak {izere toplam 418 saglik kurulusu (iiniversite hastanesi, 6zel
hastaneler, 6zel klinikler, 6zel muayenehaneler) tarafindan verilmektedir.

Tablo 5.4. Faaliyet gosteren izel saglk Kuruluslar

Yatakl Yataksiz | Lefkosa | Gazimagusa | Girne Iskele Giizelyurt
Kurulus | Kurulus

Sayisi say1s1

27 391 230 98 67 = 23

Toplam Kurulus Sayisi: 418

Toplam Yatak Sayisi: 590

Kaynak: Devlet Planlama Orgiitii Istatitik Y1lig1 2010

Ayrica 0zel saglik hizmetlerinde ayakta hasta hizmetleri,labaratuvarlar ve
tan1 hizmetleri merkezleri ile 6zel eczaneler de hizmet sunumuna katilmaktadir.
K.K.T.C. koruyucu saglik hizmetleri sadece Saglik Bakanlig1 tarafindan yerine
getirilmektedir.
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5.4. Saghk Hizmetlerinin Finasmani

K.K.T.C.’de yasayan vatandaslarin Genel Saglik Sigorta Sistemi olmamasina
ragmen hemen hemen tamami ,farkli rejimler altinda olsa da tamami saglik
giivencesi altindadir. Kamuda calisanlar Emekli sand1gi, is yasasi hiikiimlerine gore
calisanlar Sosyal Sigortalar Dairesi, ekonomik vs sosyal yonden gligsiiz olanlar ise
Sosyal Hizmetler Dairesi tarafindan saglik giivencesi altinda bulunmaktadir. Bu
kesimlerden sadece is yasasi hiikiimleri kapsaminda calisanlar Sosyal Sigortalar
Dairesine saglik primi ddeyerek saglik hizmetlerinden yararlanirken, bunun disinda
kalan kesimdekiler saglik i¢in herhangi bir prim 6dememektedir.

Kamu saglik hizmetleri sunumu, Saglik Bakanhigi tekeli altinda
bulunmaktadir. Dolayisiyle birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri Saglik
Bakanligina bagli hastaneler ve saglik merkezlerinde sunulurken, ilag ve benzeri
tibbi malzeme ihtiyaglar1 yine Saglik Bakanligi’na bagli ila¢ ve Eczacilik Dairesi
tarafindan direkt olarak saglanmaktadir. Kamu saglik kurumlarinda sunulmakta olan
saglik hizmetlerinin giderleri her yil hazirlanan ve Cumhuriyet Meclisi’nde
onaylanan K.K.T.C. biitcesinden ayrilan 6denekten ve 8/2012 sayili Saglik Fonu
Yasas1 kapsaminda elde edilen fon gelirlerinden karsilanmaktadir.

K.K.T.C.de niifusun hemen hemen tamaminin saglik giivencesi altinda
olmasina karsin,saglikta giiclii bir 6zel sektoriin varligi da bir gergek. Dolayist ile her
tilkede oldugu gibi K.K.T.C.’de de saglik harcamalari hem kamu, hemde 6zel sektor
tarafindan gerceklestirilmektedir. Bundan dolayr kisilerde cepten saglik igin
harcamalar yapmaktadir.-

K.K.T.C. Saglik Harcamalarinin Finansman Kaynaklari;

Devlet Biitcesi
Primler

Fon Gelirleri
Cepten Odemeler

A



28

Tablo 5.5. 2012 yiinda K.K.T.C. deki eczaci, dighekimi, hemgire, hekim (uzman/
pratisyen) sayillarimin  karsilagtirilmast ve 2011 niifus sayimina gore saghk
presoneli basina diigen kisi sayist

Saghk Personeli Sayisi

Eczact Hemgire Dishekimi  Uzman hekim  Pratisyen hekim

210 1050 191 568 61
Saghk presoneli basina diisen Kisi sayisi

Eczact Hemgire Dishekimi  Uzman hekim  Pratisyen hekim

1404 281 1544 519 4835

1200
B SAGLIK
PERSONELI

1000 SAYIS|

800

600

400

ol [

0 - , , . , _m

ECZACI  HEMSIRE DIS HEKIMI UZMAN PRATISYEN
HEKIM HEKIM

Sekil 5.3. K.K.T.C. Saglhk Personeli sayist 2012

5.5. KIK.T.C. Saghk Bakanhg

Saglik Bakanhigi saglik sektorii politika hedeflerinin belirlenmesi, saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve ulastirilmas: asamalarinda bir takim gorevleri yerine
getirmekten sorumlu olsa da ,asil sorumlulugu kendi yetki alani i¢indeki saglik
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hizmeti sunumudur. Saglik Bakanlig1 birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin
temel sunucusu, koruyucu saglik hizmetlerininm ise tek saglayicisidir.

KKTC
SAGLIK BAKANLIGI
ORGANIZASYON SEMASI

BAKAN
Ozel Kalem

Bakanhk MUSTESAR
Miidiiri | 3

Yatakli Temel ilag ve Devlet

Tedavi Saghk Eczacilik Laboratuvari
Kurumlari Hizmetleri Dairesi Dairesi

Dairesi Dairesi

Sekil 5.4. KK.T.C. Saglhik Bakanlig teskilat yapisi



Tablo 5.6. Yatakli Tedavi Kuruml--art Dairesi saghk kuruluglarinin poliklinik,

regete ile ilag ¢esit sayist ve regete basina diisen ila¢ kalemi

2007 2008 2009 2010 2011
Poliklinik sayist 280438 309408 306331 309331 367380
Recete sayisi 220634 201609 171408 168935 173008
Verilen ilag ¢esidi | 702488 633710 547291 531699 556271
Recete basina
diisen ilac¢ kalemi 3.18 3.14 3.19 3.14 3.21
Kaynak: 2007-2011 K.K.T.C.Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri

Tablo 5.6.°da Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesi’ne bagli saglik

kuruluslarindaki poliklinik sayilart 2011 yilinda 2007 yilina oranla % 23.66 lik bir
artis gOstermesine ragmen ayni donem iginde recete sayisinda -% 27.52°lik bir
azalma gostermistir. Recete basimma diisen ilag kaleminde ise anlamli bir artis
goriilmemistir.

Tablo 5.7. Temel Saghk Hizmetleri Dairesi saglhk kuruluslarinin poliklinik, recete
ile ilag cegsit sayisi ve recete basina diisen ilac kalemi

2007 2008 2009 2010 2011
Poliklinik sayisi 120047 114440 117265 124351 125728
Regete sayisi 112411 108226 94140 85172 71727
Verilen ilac¢ ¢cesidi | 352087 314462 285397 280201 251053
Recete basina
diisen ila¢ kalemi | 3.13 2.90 3.03 3.28 3.50
Kaynak: 2007-2011 K.K.T.C.Saglik Bakanlig saglik istatistikleri

Tablo 5.7°de Temel Saglik Hizmetleri Dairesi’'ne baghh saglik

kuruluslarindaki poliklinik sayilari 2011 yilinda 2007 yilina oranla % 4.41°lik bir
artis goOstermesine ragmen ayni donem iginde recete sayisinda -% 56.72’lik bir
azalma gostermistir. Regete basina diisen ila¢ kaleminde ise anlamli bir artis
goriilmemistir.



Tablo 5.8. Kamu saglik kuruluglarinin poliklinik, recete ile ilag ¢esit sayisi ve

recete basina diisen ila¢ kalemi
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2007 2008 2009 2010 2011
Poliklinik sayis1 400485 423848 423596 433682 493108
Recete sayisi 333045 309835 265548 254107 244735
Verilen ilag¢ cesidi | 1054575 948172 832688 811900 807324
Recete basina
diisen ila¢ kalemi | 3.16 3.06 3.14 3.19 3.29

Kaynak: 2007-2011 K.K.T.C.Saglik Bakanlig1 saglik istatistikleri

Tablo 5.8.’de Saglik Bakanligi’na bagli tim saglik kuruluslarindaki poliklinik
sayilar1 2011 yilinda 2007 yilina oranla % 18.78 ‘lik bir artis gostermesine ragmen
ayni donem iginde recete sayisinda - % 36.08’lik bir azalma gostermistir.Recete
basina diisen ilag¢ kaleminde ise anlamli bir artig goriilmemistir.
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Sekil 5.5. Kamu Saglhik Kurumlarinin 2007-2011 poliklinik sayilar
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Sekil 5.5.’da Kamu saglik kurumlarinin 2007-2011 yilar itibar1 ile hem
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesi’ne bagl saglik kuruluslarindaki, hemde Temel
Saglik Hizmetleri Dairesi’ne bagl saglik kuruluslarindaki poliklinik sayilarinda

yillar itibart ile artig oldugu goriliiyor.

350000
300000
250000 B YATAKLI TEDAVI
KURUMLARI DAIRESI RECETE
SAYISI
200000 - ) ) .
B TEMEL SAGLIK HiZMETLERI
DAIRESI RECETE SAYISI
150000 -
| ]
100000 - TOPLAM REGETE SAYISI
50000 -
0 .
2007 2008 2009 2010 2011

Sekil 5.6. Kamu saglhk kurumlarinin 2007-2011 regete sayilart

Sekil 5.6.’da Kamu saghik kurumlarimin 2007-2011 yilar itibar1 ile hem
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesi’ne bagli saglhik kuruluslarindaki, hemde Temel
Saglik Hizmetleri Daires’ine baglh saglik kuruluslarindaki recete sayilarinda yillar
itibari ile diigiis oldugu goriiliityor.



33

600000

500000

400000 -
300000 - ® POLIKLINIK SAYISI
m RECETE SAYISI
200000 -
100000 -
0 1 T T T T

2007 2008 2009 2010 2011

Sekil 5.7. Kamu saghk kurumlarinin 2007-2011 poliklinik ve regete sayilart

Sekil 5.7.’de kamu saglik kurumlarinda yillar itibari ile poliklinik sayilarinda
artis olmasina ragmen regete sayilarinda azalma oldugu goriilmektedir.

5.6. Saghk Bakanhg Biitcesi

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde en biiyiik saglik hizmeti sunucusu olan
Saglik Bakanligt harcamalarinin ana finansman kaynagi vergi gelirlerinden
olusturulan devlet biitcesinden sagliga ayrilan 6denekten karsilanmaktadir. Saglik
Bakanligi’nin ikinci biiylik gelir kaynagi ise 8/2012 sayili saglik Fonu Yasasi
kapsaminda elde edilen fon gelirlerindir.
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Sekil 5.8. 2007-2012 yillar1 itibart ile genel biitceden saghga ayrilan pay

(Kaynak:2007, 2008, 2009, 2010, 2011 ve 2012 Biitce yasast)

Sekil 5.8.’de Genel biitgeden Saglik Bakanligi’na ayrilan payin yillar itibari
ile bir dusiis gosterdigi 2007 yilinda % 8.60 ola oranin, 2012 yil1 itibar1 ile bu oran
% 6,34°e indigi goriilmektedir.
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Sekil 5.9. 2007-2011 yular itibart ile GSMH icindeki saghk giderleri
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Sekil 5.9.’da Gayri safi milli hasila igindeki saglik giderlerinin orani yillar
itibart ile diisiis gostererek 2007 yilinda % 3.90 olan oranin, 2012 yilinda % 3.10
indigi goriilmektedir.

2012 YILI SAGLIK BAKANLIGI BUTCESINiN BiRiIMLERE DAGILIMI

B BAKANLIK MERKEZ ORGUTU  m YTKD [ED m DEVLET LABORATUVARI m TSHD

2%/\‘

22%

>

Sekil 5.10. 2012 yihh Saghk Bakanhg biitcesinin birimlere dagilimi

Sekil 5.10’da 2102 mali yili biitcesinden sagliga ayrilan biit¢enin en biiyiik
kism1 % 49 ile tedavi hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumlu kurum olan Yatakl
Tedevi Kurumlar1 Dairesi'ne ayrildigi, ilag alimlarindan sorumlu olan Ilag ve
Eczacilik Dairesi’ne ayrilan payin ise saglik biitcesinin % 22’ si oldugu
goriilmektedir.

2012 YILI SAGLIK BUTCESININ HiZMETLERE DAGILIMI

]\ B SAGLIK HiZ. iCiN ODENEN
63,08% . M iLAC VE TIBBi MAL. ODENEGI
[ DIGER

Sekil 5.11. 2012 yili Saghk Bakanhg biitcesinin hizmetlere dagilimi
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Sekil 5.11.’de saglik biit¢esinin hizmetler dagilimina bakildiginda biitgenin %
63.08 ‘lik kisminin agirlikli olarak personel maasi ve maas nitelikli harcamalara
ayrildigini angak biitgenin % 18.92 ‘lik kisminin saglik hizmeti, % 18’lik kismin ise
ila¢ ve tibbi malzeme i¢in ayrildig1 goriilmektedir.

Tablo 5.9. 2012 yilinda Tiirkive Cumhuriyeti yardimlaryla finanse edilecek
projeler (TL)

2011 DEVIR 2012  BUTCE | 2012
ODENEGI ODENEGI TOPLAM
SAGLIK HIiZMETLERINi GELISTIiRME | 600,000 - 600,000
PROJESI
DEVLET LABARATUVARINA TECHIZAT | - 200,000 200,000
ALIMI VE AKREDITASYON PROJESI
TIBBi TECHIZAT VE AMBULANS ALIMI | 4,000,000 1,500,000 5,500,000
PROJESI
ONKOLOJi  HASTAHANESI  YAPIM | - 4,000,000 4,000,000
PROJESI
HASTAHANE ETUD PROJESI - 250,000 250,000

Kaynak: 2010-2012 kamunun etkinligini ve 6zel sektoriin rekabet giiciiniin
artirllmasi programi

Tablo 5.9.°da Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan ayrilan kaynaklarin sadece
saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik projeler i¢in kullaniminin planlandigi
goriilmektedir.
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Tablo 5.10. 2007-2012 yillar: tadil edilmis Saghik Biitgesi ile ila¢ ve tibbi malzeme édenekleri (TL)

Saglik Biitcesi 156,651,583,91 163,601,348,79 170,129,296,- 170,823,759,64 194,002,006,99 208,998,534,79
(tadil edilmis)

Ilag ve Tibbi Mal. 18,000,000,- 21,500,000,- 17,200,000,- 20,000,000,- 29,000,000,- 38,000,000,-
Odenegi

Kaynak:2007,2008,2009,2010,2011 ve 2012 Biitge yasast

Tablo 5.10.’da Saglik biitcesinin genel biit¢e i¢indeki orani yillar itibari ile diisiis gostererek 2007 yilinda % 8.6 olan oranin
2012 yilinda % 6.34 ‘de indigi buna ragmen saglik biitgesi igindeki ilag ve tibbi malzeme 6denegi ise yillar itibari ile inisli ¢ikish bir
trend gostererek 2007 yilinda % 11.49 olan oranimi 2012 yilinda %18.18’e yiikseldigi goriilmektedir.
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Sekil 5.12. 2007-2012 Saghk Bakanhgu ile Ilag ve Tibbi Malzeme Biitce Odenekleri
(TL)

Kaynak:2007,2008,2009,2010,2011 ve 2012 Biitce yasasi

Sekil 5.12.’de yillar itibar1 ile Saglik biitgesinin genel biitgedeki oraninin
diismesine ragmen biitgenin parasal olarak biiylimesi nedeniyle parasal olarak bir
biliylime gostermis buna bagl olarak saglik biitgesi i¢indeki ilag ve tibbi malzeme
Odenegi yillar itibart ile inisli ¢ikislt bir trend gostererek yiikselme egilimine gectigi
goriilmektedir.
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Sekil 5.13. 2007-2012 Saghk Bakanlgu ile Ilac ve Tibbi Malzeme Biitce Odenekleri
(TL)

Kaynak:2007,2008,2009,2010,2011 ve 2012 Biit¢e yasasi

Sekil 5.13.’de yillar itibar1 ile Saglik biitgesinin genel biitcedeki oraninin
diismesine ragmen biitgenin parasal olarak biiyiimesi nedeniyle parasal olarak bir
bliylime gostermis buna bagl olarak saglik biit¢esi icindeki ilag ve tibbi malzeme
Odenegi yillar itibart ile inisli ¢ikislt bir trend gostererek yiikselme egilimine gectigi
goriilmektedir.
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Tablo 5.11. 2007-2012 yillar: tadil edilmis saglik biitcesinin genel biitce icindeki orani, saghk hizmeti ve ilag ve
tibbi malzeme odeneginin biitce igindeki orani (TL)

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Saghk Biitcesi | 156,651,583,91 163,601,348,79 170,129,296,- 170,823,759,64 194,002,006,99 208,998,534,79
(tadil edilmis)
Genel Biitce | 8,6 7,6 7,4 7,3 7,2 6,34
icindeki oram %
Saghk Hiz. Icin | 36,371,217,87 28,745,454,14 31,895,243,14 26,979,929,05 28,667,507,92 39,551,758,-
6denen
Saghk Biitcesi | 23,21 17,57 18,74 15,79 14,79 18,92
icindeki oram %
ila(,‘ ve Tibbi Mal. | 18,000,000,- 21,500,000,- 17,200,000,- 20,000,000,- 29,000,000,- 38,000,000,-
Odenegi
Saghk Biitcesi | 11,49 13,14 10,10 11,70 14,94 18,18
icindeki oranm1 %

Kaynak:2007,2008,2009,2010,2011 ve 2012 Biitge yasasl

Tablo 5.11.°de Saglik biitgesinin genel biitce i¢indeki orani yillar itibari ile disiis gostererek 2007 %8.6 olan oran 2012 yilinda
%6.34’e inmistir. Buna ragmen saglik biitcesi i¢indeki saglik hizmeti 6deneginin oran1 2007 yilinda %23.21 iken 2012 yilinda bu oran
%18.92’ye inmistir.Yine saglik biitgesi i¢indeki ilag ve tibbi malszeme ddenegi yillar itibari ile inisli ¢ikish bir trend gostererek 2007
yilinda %11.49 olan oranin 2012 yilinda %18.18’e yiikseldigi goriilmektedir.
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Sekil 5.14. 2007-2012 yillart itibart ile saglk biitcesi icindeki saglik hizmeti ve ilag
odenegi (TL) (Kaynak:2007,2008,2009,2010,2011 ve 2012 Biitge yasast)

Sekil 5.14.’de yillar itibar1 ile Saglik biitgesinin genel biitcedeki oraninin
diismesine ragmen biitgenin parasal olarak biiylimesi nedeniyle parasal olarak bir
bliylime gostermis buna bagli olarak saglik biit¢esi i¢cindeki saglik hizmeti 6denegi
oran olarak 2007 yilina gore 2012 yilinda azalma gOstermesine ragmen biitgenin
parasal olarak biiytimesi nedeniyle parasal olarak artmis, ilag ve tibbi malzeme
Odenegi yillar itibar ile inisli ¢ikish bir trend gostererek yilikselme egilimine gegtigi
goriilmektedir.
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Sekil 5.15. 2007-2012 yillar: itibart ile saghk hizmeti ve ila¢ 6denegi (TL)

Sekil 5.15.’de Saglik biitgesi i¢indeki saglik hizmeti i¢in ayrilan 6denegin
2007 ile 2010 yillarinda 1ilag¢ ve tibbi malzeme 6deneginin ¢ok lizerinde olmasina
ragmen 2011 ve 2012 yillarinda ilag ve tibbi malzeme 6denegi saglik hizmeti
Odenegi diizeyine yiikseldigi goriilmektedir.

5.7. Tla¢ Yonetimi

K.K.T.C.’de ilag ve eczacilik ile ilgili hizmetlerin yiiriitiilmesinden, ilag ve
eczacilik ile ilgili yasalarin uygulanmasindan sorumlu kurum Saglik Bakanlig
biinyesinde, “’ilag ve eczacilik hizmetlerinde” toplumun gereksinimi olan ilag, ilag
hammaddesi, Tibbi malzeme, insektisid, deterjan, kozmetik ve dezenfektanlarin
tiretimini, disalimini, dis satimmi ve kullanimlarini denetleyip, gerekli onlemleri
almak, eczane, ecza depolari, ilag fabrikalari ve ilag¢ laboratuarlari ile yetkili zehir
saticilarin1 ve ig yerlerini ruhsatlandirmak ve denetlemek ayrica tibbi miistahzar
iretimini yapmak’ amaciyla 17 Temmuz 1987 tarihli 58/1987 sayili yasa
kapsaminda kurulan Ilag ve Eczacilik Dairesi’dir.

Daireye bu gorevleri yiiriitirken Saglik Bakanligi , iiniversite 6gretim
tiyeleri, ve diger ilgili uzmanlardan olusan ¢ok sayida kurul yardimci olmaktadir.
K.K.T.C.’dek ilag ve eczacilik hizmetleri, kamu ve 6zel sektor tarafindan yerine
getirilmektedir. Kamu adina Saglik Bakanligi tarafindan sunulmakta olan ilag
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hizmetleri 11 eczaci ve yeteri kadar eczaci kalfasi ve diger personeler eli ile Sosyal
Sigortalar Dairesi tarafindan sunulan ilag Hizmetleri ise 1 eczaci ile yiiriitiilmektedir.
Ozel sektordeki ilag hizmetleri “’Eczacilik ve Zehirler Yasasi’” kapsaminda agilip

[lac ve Eczacilik Dairesi denetimi ve gdzetiminde faaliyet gdsteren 154 ozel
eczane, 3 adeti veteriner ilag ithali ile ugrasan 21 ‘i ise beseri ilag ithal eden toplam
24 bzel ecza deposu ile * llag iiretimi, Ruhsati ve Tescili ile Ilgil Tiiziik
“’kapsaminda ilag ve Eczacilik Dairesi tarafindan Ruhsatlandirilan ve ayni dairenin
denetimi altinda GMP kurallarina uygun olarak iiretim faaliyetlerini siirdiiren Kiigiik
Olcekli 2 ilag iiretim tesisi tarafindan verilmektedir. Ayrica iiretim yapabilmek icin
standartlara uygunluk calismalarini siirdiiren bir firma bulunmaktadir.
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Sekil 5.16. Ozel eczane ,ozel ecza deposu ve ilag iiretim tesisi sayilart

Eczacilar, eczacilik hizmetinin ekonomik acidan daha iyi olmasi nedeni ile
0zel eczanede sunmay1 tercih etmekte bu da nitelikli insan giiciiniin 6zel eczaneye
yonelmesi dolayisiyle ilag ve Eczacilik Dairesi’nin istenilen nitelikte hizmet
sunmasini engeleyen dnemli faktdrlerden biri olmaktadir.

Ulusal bir ilag politikasinin olmayisi, ilag yonetiminde beklenen kaliteye
ulagilmasini engelemekte ayrica pazarlama oncesi degerlendirme ile pazarlama
sonrasi izleme, degerlendirme ve denetimde ise istenilen diizeyde yerine
getirilememektedir. Ongelikli ilaglarin belirlenmemis olmas1 bu giine kadar {iretilen
ve ithal edilen ilaglarin toplumun gercek gereksinim duydugu ilaglar mi1 oldugu
konusunda bugiine degin bir degerlendirme yapilmis degildir.

Akiler ilag kullamminmi saglayagak ve toplumu bu konuda bilgilendirecek bir
program gelistirilmemis ve tiiketimi artirict promosyon faaliyetleri ise gerektigi
sekilde denetim altina alinamamustir.
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Ozel denetim gerektiren ilaglar (narkotik, psikotrop ve prekiisdrler) amag dist
kullaniminin yoniinde gerekli diizenlemeler ve
olusturulmustur. Hastahanelerde eczacilik hizmet sunumu, nitelikli insan giicii
(eczac1) yetersizligi nedeniyle istenilen nitelikte olmamaktadir. Ozel eczanelerde
sunulan eczacilik hizmetinin akilci ila¢ kullanimini saglayagak nitelikte olmadig:
ancak recete diizenleyenlerin de bu olmsuzluga katki koyduklar1 bir gercektir.

Onlenmesi mekanizmalar

Ulkenin ilag ihtiyact Yerel ila¢ sanayinin gelismemis olmasindan dolay1
thtiyacin biiyiik bir cogunlugu yurt disindan ithal edilen ilaclar ve az miktarda da
yerli iretilen ilaclar tafindan karsilanmaktadir. Ancak yerli tretilen ilaglarin pay1
olduk¢a diisiik kalmaktadir. ila¢ ve Eczacilik Dairesi verilerine gdre kamuda
harcanan ilaglarda yerli {iretim oran1 2007 yilinda %4.8 iken bu oran 2012 yilinda %
7.4 oldugu goriilmektedir.

Ulkeye ithal edilen ilaglar i¢in Ila¢ ve Eczcilik Dairesi tarafindan 6n izin
belgesi diizenlenerek, yerli iiretilen ilaglar igin ise Ila¢ Ruhsatlandirma Kurulu
tarafindan ruhsatlandirma islemi yapildiktan sonra iiretimi ger¢ceklesmektedir. Halen
KKTC’de faaliyet gosteren 2 iiretim tesisinden biri 95 gesit ilag tiretimi (tablet ve
soliisyon tipi) gerceklestirmek {izere ila¢ ruhsatlandirma kurulundan ruhsat almis, bir
diger iiretim tesisi ise sadece 6 tiir ilag (tablet tipi) iiretimi i¢in ruhsat almigtir.

Tablo 5.12. 2007-2011 yillar: itibart ile ihrag edilen ila¢ miktart (USD)

Yillar | Satis Tutar Degisim | Yillar Satis Tutar1 | Degisim %
%

2007 | 955,693 = 2010 1,573,599 142

2008 1,009,966 5,7 2011 1,307,849 -17

2009 | 649,465 -36 2012 - -

Kaynak :KTTO

Tablo 5.12.’de K.K.T.C.’nde {iretilen ilaglar1 yurt dis1 satis1 yillar itibari ile
inisli ¢ikigh bir seyir izlemesine ragmen 2011 yilinda -%17 lik bir azalma gosterdigi
gortliir.
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Sekil 5.17. 2007-2011 yillar: itibart ile ihrag edilen ila¢ miktar1 (USD)

Sekil 5.17.’de K.K.T.C.’nde iiretilen ilaglar1 yurt dist satisinin yillar itibar
ile inisli ¢ikish bir seyir gosterdigi ancak 2011 yilinda diisiis gosterdigi goriiliir.

Kamu  Saglik kuruluglarinca gereksim duyulan ve saglik servislerine
miiracaat eden hastalarin kulandig ilaglar Saglik Bakanligma bagh ilag ve Eczacilik
Dairesi tarafindan Thale ve Devlet ihale Tiiziigii Kapsamindaki diger temin
yontemleri ile temin edilerek Ilag ve Eczacilik Dairesi’ne bagl Genel Ecza Deposu
kanali ile hastaneler ve saglik servislerine ulastirilmaktadir.

Kamu saglik servislerine miiracaat eden hastalarin tedavisi i¢in gerkli ilaglari
diizenleyen ve Bakanlar Kurulu’nca onaylanarak 2004 yilinda yiirtirliige giren 584
molekiil i¢eren jenerik liste iki bolimden olusmakta, birinci boliim poliklinik
hastalarda yazilacak tiirleri, ikinci boliim ise hekim kontroliinde yatili hastalarda
kullanilacak tiirler olarak diizenlenmistir.

Saglik servislerinde kullanilacak ilaglar1 diizenleyen listede, birinci bolim
poliklinik hastalarda yazilacak tiirleri 403 g¢esit, ikinci boliim ise hekim kontroliinde
yatili hastalarda kullanilacak tiirleri ise 181 gesit ilac1 igermektedir. Ayrica belirtilen
listede yer almayip hastalarin kullanmasi i¢in elzem olan ilaglar i¢in ise ila¢ kurul
raporu diizenlenerek hasta i¢in ilag temini yoniine gidilir.

Saglik servislerine miiracaat eden hastalar i¢in diizenlenen regete igerigi ilaglar liste
icerigi ise eczaneden kategorisine gore katki paymi odeyerek ilaci temin
edebilmektedir. Kamu saglik kurumunda iicret 6deme bakimindan;
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1- Tam iicretli kategori

i) Kendi olanaklari ile tam iicret 6deyenler

i) 1976 Kibris Tiirk sosyal Sigortalar yasasi uyarinca sigortali olanlar;
Ancak bu kapsama giren hastalarin ticretleri 1976 Kibris Tiirk Sosyal
Sigortalar yasasina gore Odenir. Sosyal sigortalar yasasi geregi
hastanin kendisi es ve ¢ocuklari ayaktan tedavi i¢in verilen ilaglarin %
20 ‘sini oOderler. Geri kalan fcretler sosyal sigortalar tarafindan
karsilanir.

iii) Ugiincii Uyruklular ve Giiney Kibris Rum Yonetimi (GKRY)
Yurtaglsart;

iv) Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti egitim kurumlarinda egitim gdren ve
saglik sigortasi yaptirmayan K.K.T.C. yurtasi olmayan 6grengiler;
tedavi gordiikleri kamu saglik kuruluglarina ’Saglik Kurumlari
Ucretler Tarifesi Tiiziigii’nde belirlenen iicreti dderler.

2-Indirimli Ucretli Kategori:

Herhangi bir sosyal giivenlik kurumundan maas almayan ve Sosyal
Hizmetler Dairesi’nden ‘dar gelirlilik belgesi’ne sahip olup bu belge ile hastaneye
basvuranlar her tiirlii muayene, tetkik ticreti ile ilag bedelinin % 20 ‘sini 6der.

3-Ucretsiz kategori:

Bu kategori, her tiirli muayene, tetkik ve tedavi {icretlerinden muaf olup
asagida belirtilen sigortasiz kisileri kapsar ve bu kisilerin ilag ,tetkik ve tedavi
ticretleri Saglik Bakanligi tarafindan karsilanir.

) K.KK.T.C. kamu hizmetine tayin edilen ile burs alip saglik raporu i¢in kamu saglik
servislerine basvuran hastalar.

ii) Tutuklu ve mahkumlar,karantinaya tabi bulasici bir hastaliga tutulmus olanlar,
iii) Askerlige kabul i¢in ilgili makamlar tarafindan muayeneye sevk edilenler,

Iv) Sosyal yardim servisleri himayesine alinan g¢ocuk yuvalarinda veya g¢ocuk
esirgeme kurumu kreslerinde yasayan ¢ocuklar,

V) Sosyal yardim alan yoksul kisiler,
vi) Sehit kay1p esleri,maliil gazi ile bunlarin esleri,

vii) Kronik hastaliklar hastanesinde bakim altinda bulunan ve sosyal yardim alan
yoksular ile kronik ruh hastalari,



47

viii) Kibris Tiirk Barigs Kuvvetleri ile Kibris Tiirk Giivenlik Kuvvetleri’nde askerlik
6devini miikellef olarak yapanlar,

iX) Kamu gorevlileri ile kamu c¢alisanlar1 ve bunlarin gegindirmekle yiikiimli
olduklar es ve cocuklari,

X) Kibris Tiirk Baris Kuvvetleri, Kibris Tiirk Kuvvetleri Alay1, Kibris Tiirk Giivenlik
Kuvvetleri mensuplar1 ve bunlarin gegindirmekle yiikiimlii olduklar es ve ¢oguklari

xi) Tirkiye Cumhuriyeti Lefkosa Biiyiikelgiligi, Tiirkiye Cumhuriyeti Yardim Heyeti
mensuplari ile bunlarin gegindirmekle yiikiimlii olduklar1 es ve ¢oguklari,

xii) Emekli kamu gorevlileri ile emekli kamu ¢alisanlar1 ve bunlarin gegindirmekle
yukiimlii olduklar1 es ve ¢coguklari,

xiii) Kanser, aids, tiiberkiiloz, lepra hastalari, thalassemia hastalari, hemodializ
hastalari, hemofili hastalari, growth hormon hastalari, organ nakili hastalar, MS
hastalar;, ALS hastalari, Mystania Gravis hastalar1 ve Insiilin kullanan diabetli
hastalar. Ancak bu hastalarin hastaliklarinin Merkezi Saglik Kurulu tarafindan
onaylanmas1 kosuldur.

Xiv) Yukarida (xiii) fikra da belirtilenler disinda kalan hastalar ilag¢ kurul karari ile
ila¢ temin edilmesi durumunda ila¢ ti¢retinin %20’sini 6derler. (Saglik Kurumlari
Ucretler Tarifesi Tiiziigii, 2011)

Liste igerigi olup eczanede ilacin bulunmamasi durumunda  6zel
eczanelerden temin edilen ilag bedeleri kisiye 6denmez ancak kisi Sosyal Sigortalar
Dairesine  saglik primi yatiran kisi olmasi ve ilacin liste igerigi olup saghk
servislerindeki eczanelerden temin edilemedigi durumlarda ilacin regetesine elimizde
yoktur kasgesi, vurulmasi kaydi ile ilag 6zel eczaneden temin edilebilir ve ilacin
bedeli Sosyal Sigortalar Dairesi tarafindan kendisine katki payi diisiilerek geri
O0demesi yapilir.

Ilag1 liste harici bir ilag ise, ilag kurul Karari olmasi halinde ilag, ilag ve
Eczaci Dairesi tarafindan temin edilerek kisiye verilir veya kisi ilac1 kendisi temin
ederek bedeli daire tarafindan kisiye geri 6denir.

5.8. K.K.T.C.’De Uygulanan ila¢ Ve Eczacihk Ile Ilgili Yasalar

K.K.T.C.’de ilag ve eczacilik ile ilgili hizmetlerin yiiriitilmesinden, ilag ve
eczacilik ile ilgili yasalarin uygulanmasindan sorumlu kurum Saglhik Bakanligi
blinyesinde, “’ila¢c ve eczacilik hizmetlerinde” toplumun gereksinimi olan ilag, ilag
hammaddesi, insektisid, deterjan, kozmetik ve dezenfektanlarin tliretimini, disalimini,
dis satimin1 ve kullanimlarini denetleyip, gerekli dnlemleri almak ve tibbi miistahzar
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iiretimini yapmak’ amaciyla 17 Temmuz 1987 tarihli 58/1987 sayili Yasa
kapsaminda kurulan Ila¢ ve Eczacilik Dairesi’dir.

K.K.T.C.’de halen Ila¢ ve Eczacilik hizmetleri, 1947 yilinda Kibris’ta ilag ve
eczacilik mesleginin uygulanmasina iliskin kuralar1 diizenlemek amaciyla yiiriirlige
konan “Fasil 254 Eczacilik ve Zehirler Yasas1” ve bu yasa kapsaminda hazirlanan

- Eczacilik ve Zehirler Tiiziigii

- Eczacihik ve Zehirler Kurulu I¢ Tiiziigii

- Adli Eczacilik Tiiziigi

- Ila¢ Uretimi, Ruhsat: ve Tescili ile ilgili Tiiziik

uyarinca ylritiilmektedir.

Ayrica dairenin sorumluluk alanina giren uyusturucu maddelerle ilgili
hizmetler “1972 sayih Uyusturucu Maddeler Yasas1” kapsaminda, kozmetiklerle
ilgili hizmetler “23/2001 sayih Kozmetik Uriinler Yasas1” kapsaminda ve diger
ilagla ilgili hizmetler =~ “Fasil 261 {laclarm ve Gidalarin Satis1 Yasas1”
kapsamindaki mevzuat uyarinca yiritillmektedir.

Genel olarak daire amaglar1 dogrultusunda yiiriitmiis oldugu hizmetleri ve
sorumluluk alanina giren konulardaki faaliyetlerini agsagida belirtilen yasalara uygun
olarak ytirtitmektedir.

K.K.T.C.’de yiiriirliikte olan ilag, eczacilik ve kozmetiklerle ilgili yasalar:
* Fasil 254 Eczacilik ve Zehirler Yasasi
» 1972 Sayili Uyusturucu Maddeler Yasasi
+ Fasil 261 Gidalarin ve Ilaclarin Satis1 Yasasi
» 23/2001 Sayili Kozmetik iiriinleri Yasasi
» 18/1999 Sayili Kibris Tiirk Eczacilar Birligi Yasasi

+ 58/1987 Sayili Ilag ve Eczacilik Dairesi (Kurulus, Gorev ve Calisma Esaslari)
Yasasi

5.9. K.K.T.C.’de ilaclarim Ruhsatlandirilmasi

K.K.T.C.’de ruhsat almis iiretim tesisinde iiretilegek ilaglar i¢in Saglik
Bakanlhig: Ilag Ruhsatlandirma Kurulu’ndan “’Ilag Uretimi, Ruhsat1 ve Tescili ile
Mgili Tiiziik** kapsaminda izin almak zorunludur.
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Bu kurul, ilag ve Eczacihik Dairesi Miidiirii’niin baskanhiginda Ilag ve
Eczacilik Dairesi'nden bir temsilci. Saglik Bakanligi kadrosunda gorevli bir dahiliye,
bir cildiye, bir ¢ocuk hastaliklari uzmani , Devlet Labaratuvarindan bir temsilci,
K.K.T.C.’deki Tip Fakiiltelerinden birer temsilci ve K.K.T.C.’deki Eczacilik
Fakiilteleri’nden birer temsilci’den olusur.

[lag ruhsatr alabilmek icin asagidaki belgele ile Saglik Bakanligi’na miiracaat edilir;
(1) Miiracaat sahibinin adi

(2) Miistahzarin ad1

(3) Imalat yerinin ad1 ve adresi

(4) Tlacin sekli ve formiilii

(5) Etken ve yardimci maddelerin.

(5.1) Jenerik ve kimyasal adh,

(5.2) Fiziksel ve kimyasal 6zellikleri,

(5.3) Farmakolojik ve toksikolojik etkileri

(5.4) Etken ve yardimci maddelerin analiz yontemleri.

(6) Miistahzarin,

(6.1) Sekli ve hazirlama yontemi,

(6.2) Analiz ve kontrol yontemleri (in vitro biyo yararlanim dahil),

(6.3) Yardimci maddelerin kullanma sebepleri ve miistahzarlar igerisindeki analiz
yontemleri,

(6.4) Stabilite testine ait sonuglar;

(6.5) Bagimlilik yapip yapmadig,

(6.6.) Kendisini veya benzerinin yabanci bir tilkede ruhsatinin olup olmadigi.

(7) I¢ ve dis ambalajindaki etiketin 6rnegi

(8) Prospektiis: Bunun iizerinde; Formiilii, kullanilacagi yerler ve dozu, yan etkileri,
kontrendikasyonu, muhafaza sekli, ambalaj sekli ve miktar1 varsa antidotu, receteli
veya recetesiz satilabilecegi kaydi, diger maddelerle girisimi, beklenmeyen bir etki
goriilmesi halinde doktorunuza basvurunuz kaydi, ruhsat tarihi ve no'su ile ambalaj
igerisindeki net miktar belirtilir.

Bakanlik¢a uygun goriilmesi halinde verilegek ruhsat siiresi en fazla bes yildir
ve bu siire ayni yontemle yeniden uzatilabilir (ila¢ Uretimi, Ruhsati ve Tescili Ile
Tlgili Tiiziik, 1996).

Yurt disindan Ithal edilecek ilaglar icin ise Saglik Bakanligi’nca tescil islemi
yapildiktan sonra, ilag ve Eczacilik Dairesi’nden 6n izin alinip Ticaret Dairesi’nden
ise izin alindiktan sonra ithali yapilabilir . Ancak su anda ilaglar i¢in heniiz tescil
islemi baslanmadig1 nedenle sadece ithal edilecek ilaglar icin Ilag ve Eczacilik
Dairesi’nden 6n izin ,Ticaret Dairesi’nden ise izin alinarak ithali gergeklesmektedir.
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5.10. K.K.T.C.’de lac Fiyatlandirmasi

K.K.T.C.’de fiyatlar {izerinde kamu miidahalesinin bulundugu alanlardan
birisi de ilag sektoriidiir. Ulkemizde ilag fiyatlar1 Saglik Bakanhigi ve Ticaret
Bakanligi denetimindedir. K.K.T.C.’de satilan ilaglarin azami toptan ve perakente
satig fiyatlar1 ile denetim esaslari, 1977 Mal ve Hizmetler Yasasi altinda yapilan
emirname ile belirlenmektedir.

Yontem olarak da Kibris Tiirk Eczacilar Birligi Yonetim Kurulu tarafindan
ilaglar i¢in belirlenen azami toptan ve perakende satis fiyatlart onay igin ilgili
Bakanliklara (Saglik ve Ticaret Bakanligl) gonderilir ve fiyatlarin uygun goriilmesi
halinde ise yukarida belirtilen yasa kapsaminda emirname hazirlanarak Resmi
Gazete’de yaymlanmak suretiyle yiiriirliige konur. Su anda yiriirliikkte olan fiyat
emirnamesine gore;

1- Tirkiye’’den ithal edilen ilaglarin ve tibbi miistahzarlarin;

) Azami toptan satis fiyatlari,
Etiket fiyat1 - %10
i) Azami perakente satig fiyatlari,
Etiket fiyat1 + %25 fiyatina satilmaktadir.

2- Diger iilkelerden ithal edilen ilaglarin ve tibbi miistahzarlarin;

1) Azami toptan satis fiyatlari;
Maliyet fiyat1 + % 10
i) Azami perakente satis fiyatlari;
Toptan alim fiyat1 + %15 fiyatindan satilmaktadir.

5.11. K.K.T.C.’de Ilaclarin Satis1 Ve Recete

K.K.T.C.’de hale hazirda yiiriirlikte OTC ile ile ilgili herhangi bir yasal
diizenleme olmadigi nedenle regeteli ve regetesiz tiim ilaglarin halka satis Ssadece
eczaneler tarafindan yapilmaktadir. Sadece Fasil 254 Eczacilik ve Zehirler Yasast Ek
cetvel 2 de belirtilen 10 tiirlin bakkal ve supermarketler de satigina izin verilmekte,
bunun disindaki tiim ilaglarin satigi ise sadece eczanelerden yapilmaktadir..

K.K.T.C.’de ii¢ tiir recete uygulamasi bulmaktadir. Bunlardan biri normal
ilaclarin yazildig1 regete bir digeri uyusturucu maddelerin yazildig: regete ki bu iki
recete arasindaki fark ise sadece uyusturucu regete yazimina getirilen bir takim
kurallar bulunmasidir. Bir diger bir regete tiirii ise sadece kontrol altina alinan
psikotrop ilaglarin yazildigi 3 kopyali yesil recete uygulamasidir. Hal boyle iken
yuriirliikteki Eczacilik ve Zehirler Yasasi’nin giinlin sartlarina cevap verebilegcek
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sekilde revize edilmedigi nedenle uyusturucu ve psikotrop ilaclar hari¢ bir¢ok ilacin
eczanelerden regetesiz temini miimkiin olabilmektedir.

5.12. Ilacta Geri Odeme Sistemi

Geri 6deme; tibbi iiriin veya saglik hizmet bedelinin tamaminin veya belirli
bir oranmin tiikketiciye veya hizmeti/iiriinii sunan kurulusa giivenlik  kurumu
tarafindan 6denmesidir. Giiniimiizde ila¢ sanayinin biiyiimesi, ila¢ pazarinda siirekli
artan rekabet ve yenilik¢i ilaglarin hastalarin kullanimina sunulmasi, gilivenlik
kurumlarinin ekonomik yonden yasadigi sikintilar, ulusal ve uluslar arasi diizeyde
uygulanan ila¢ politikari, saglik—ilag harcamalar1 diizeyleri ve jenerik ilag
uygulamalar1 geri 6deme sistemi uygulayan iilkelerin geri 6demeye iliskin
politikalarini 6nemli kilmustir.

Diinya iilkelerinin genelinde ila¢ harcamalar1 giderek artarak sosyal giivenlik
kurumlarimi tehdit etmektedir. Bir ¢ok {ilkede ila¢ harcamalarinin biiyiik
cogunlugunu devlet karsilamaktadir. Devlet bu durumda bir ikilemle kars1 karsiyadir.
Sosyal devlet, hem insanlarin ilaca kolayca ulagsmalarimi saglamak, hem de kamu
kaynaklarin1 bu isin altindan kalkabilecek sekilde korumakla yiikiimliidiir. Oyle ki,
sosyal giivenlik kurumlarinin agik vermesinin en biiyiik nedenlerinden birisi, saglik
ve ilag harcamalarindaki artistir.

K.K.T.C.’de tam oturmus geri 6deme sistemi heniiz kurulamamistir. Kamu
saglik servislerine miiracaat eden hastalarin tedavisi i¢in gerekli ilaclar1 diizenleyen
ve Bakanlar Kurulu'nca onaylanarak 2004 yilinda yiirtirliige giren ve 584 molekiil
iceren jenerik listedeki ilaclar ilag ve Eczacilik Dairesi tarafindan temin edilerek
kamu saglik kurumlar1 eczanesine gonderilmekte hasta ise regetesi ile bu eczanlerden
ilacin1 temin etmektedir.

Liste icerigi olup eczanede ilacin bulunmamasi durumunda 6zel eczanelerden
temin edilen ilag bedeleri kisiye 6denmez ancak kisi Sosyal Sigortalar Dairesi’ne
saglik primi yatiran kisi olmasi ve ilacin liste igerigi olup saglik servislerindeki
eczanelerden temin edilemedigi durumlarda ilacin regetesine elimizde yoktur kasesi,
vurulmasi kaydi ile ila¢ 6zel eczaneden temin edilebilir ve ilacin bedeli Sosyal
Sigortalar Dairesi tarafindan kisiye katki pay1 diisiilerek geri 6demesi yapilir. Ilag
liste harici bir ilag ise, ila¢c kurul karar1 olmasi halinde ilag , fla¢ ve Eczaci Dairesi
tarafindan temin edilerek kisiye verilir veya kisi ilac1 kendisi temin ederek bedeli
daire tarafindan kisiye geri d6denir.

Sosyal Sigortalar Dairesi tarafindan, sigortali hastalarin ilaglarmi  6zel
eczaneden temin edebilmesine yonelik 6zel eczaneler ile yapmis oldugu sézlesme
uyarinca 466 tiir ticari isimli ilag listesi icerigi ilaglart sigortali hastalar antlagsmali
eczanelerden katki payini 6deyerek temin edebilmekte bakiyesi ise ilgili daire
tarafindan eczanelere geri 6denmektedir. Bunun disinda ise heniiz 6zel saglik
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sigortast sistemi K.K.T.C.’de gelismedigi icin kisi tarafindan temin edilecek her tiirlii
ilag cepten 6denmektedir.

5.13 K.K.T.C.’de Eczacilik ve Eczaci Profili
5.13.1. Eczacihk

Eczacilik, hastaliklarin tani ve tedavisinde ya da hastaliklardan korunmada
kullanilan dogal ve sentetik kaynakli ilag hammaddelerinden hareketle degisik
farmasotik tipte ilaglarin hazirlanmasi; analiz yOntemleri, farmakolojik etkisi
devamliligi, hastaya sunulmasi, ilaglarin emniyet etkinlik ve maliyet olarak en iyi
bicimde kullanilmasina yonelik gozetim goérevi yaninda, ilagla ve hizmetle ilgili
standardizasyon ve kalite giivenligine yonelik egitim veren; ilag kullanimi sonucu
gerek Dbirey gerekse toplum o6l¢eginde olusabilecek ¢ok yonlii  sorunlari
¢oziimlenmesinde katkida bulunan meslek olarak tanimlanir (TEB, 2102).

5.13.2. K.KK.T.C.’De Kimler Eczacilik Yapabilir?

K.K.T.C.”de ila¢ ve eczacilik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumlu kurum
Saghk Bakanlhigi’na bagli 58/1987 sayili yasa kapsaminda kurulmus olan Ilag ve
Eczacilik Dairesi’dir. K.K.T.C.’de eczacilik meslegi icra edecek eczacilar ile 6zel
eczaneler, ecza depolar1 ve ilag¢ iiretim yerlerinin kayitlar1 bu daire biinyesinde
olusturulan kurullar tarafindan yapilmaktadir.

K.K.T.C.’de eczac1 olarak kayit olabilmek i¢in, halen yiiriirliikkte olan Fasil
254 “’Eczacilik ve Zehirler Yasast’’nin 9 ncu maddesi uyarinca: “Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti yurttast olup eczacilik {izerine Yunanistan, Tirkiye ve Birlesik
Krallikta’taki {niversitelerden mezun olan veya bu ilkeler disindaki {ilkelerin
eczacilik fakiiltesinden mezun olanlarin ise diplomalarinin Bakanlar Kurulu’nca
onaylandiktan sonra Eczacilik ve Zehirler Kurul tarafindan yapilacak adli eczacilik
smavinda basarili olan kisiler sicile “eczaci” olarak kayit olma hakkim
kazanmaktadirlar”.

Yine 1962 yilina kadar Kibris hiikiimeti tarafindan diizenlenen 6zel eczacilik
egitimini basari ile tamamlayan kisilerde “eczac1” iinvani alarak sicile eczaci olma
hakki kazanmislar ve 1962 yilinda yapilan degisiklik yasasi ile bu yasan1 9. maddesi
kaldirilarak bu sekilde eczaci yetistirme uygulamasina son verilmistir. Bu sekilde
kayit hakki kazananlarin 31 Aralik 1965 yilina kadar kayit i¢in miiracaat siiresi
verilmistir. Ingiliz koloni déneminde Tiirk olarak 13 kisi Kibris Cumbhuriyeti
doneminde ise Tiirk olarak 3 kisi bu hakki kazanarak eczaci olarak kaydolmustur
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(IED, 2012). Sicile kayd: eczaci olarak yapilan kisiler mesleklerini 6zelde yapmak
istemeleri halinde Kibris Tiirk Eczacilar Birligi’ne {iye olma zorunlulugu
bulunmaktadir. Ancak kamuda eczacilik yapacaklar i¢in boyle bir iiyelik zorunlulugu
bulunmamaktadir.

5.13.3. K.K.T.C.’de Kimler Eczane Acabilir?

K.K.T.C.de eczane agabilmek icin yiriirlikteki Fasil 254 Eczacilik ve
Zehirler Yasast uyarinca sicile eczaci olarak kaydini yaptirmis eczacilar eczane
acabilecekleri gibi, sirket hisselerinin %51°1 eczacida olan sirketler de eczane
acabilir ve yine sirket bir eczacinin yonetimi , kontrol ve sorumlulugunda sube
eczaneleri de agabilir. Ancak eczacilik amaglar1 i¢in kullanilacak tiim binalarin
Eczacilik ve Zehirler Kurulu tarafinda kaydinin yapilmas: gerekmektedir (Eczacilik
ve Zehirler Yasasi, 1947).

Ayrica civarinda ve igerisinde higbir eczane bulunmayan koylerde gorev
yapan doktorlarin hastalara ilag vermesine Eczacilik ve Zehirler Kurulu tarafindan
izin verilebilir, ancak buralarda eczane agilmasi durumunda verilen izin iptal edilir.
K.K.T.C.’de su anda eczane a¢ma ile ilgili cografi ve/veya niifiisa bagli bir kriter
olmadig1 nedenle eczane a¢gmada bir kisitlama s6z konusu degildir. Fasil 254
Eczacilik ve Zehirler Yasast uyarinca eczane agma yetkisi olanlar yasaya uygun
olmasi halinde istedikleri herhangi bir yerde eczane agabilir.

5.13.4. K.K.T.C.’De Ozel Eczanelerde Nobet Uygulamalar

K.K.T.C.’de faaliyet gosteren O6zel eczanelerin ndbet sistemi ile agilis ve
kapanig saatleri, 1946 Eczacilik ve Zehirler Tiiziigii’'nun 20 nci maddesi’nin verdigi
yetkiye dayanarak Kibris Tiirk Eczacilar Birligi yonetim kurulu tarafindan hazirlanip
Resmi Gazete’de yayinlanan bildiri uyarinca diizenlenmektedir. Eczanelerin ¢alisma
saatleri ve nobetler ile ilgili, bildiri yaz ve kis devresi olmak {izere yilda iki kez
yayinlanmaktadir.

Ozel eczane nobetleri Lefkosa bolgesi, Magusa bolgesi, Girne bdlgesi ve
Glizelyurt bolgesi olmak tizere 4 bolgeyi kapsayacak sekilde diizenlenmektedir.
Nobetlere bu bolgelerde faaliyet gosteren ve fasil 254 Eczacilik ve Zehirler
Yasasi’nin 18. maddesi uyarinca tescili yapilmig olan eczacilar nobete girer ancak
yas 50 ve lizeri olan 6zel eczane sahibi eczacilar ile ndbet tutamayacagini saglik
raporu ile belgeleyen eczacilarin talep etmesi ve K.T.E.B. yonetim kurulu’nun talebi
uygun gormesi halinde nébetlerden muaf tutulurlar. Ayrica bir bolgede birden fazla
meslek icra eden kayith eczanelere yil icinde kesintisiz 8 is giinli (cumartesi 1 is
giinii sayilir) tatil yapma zorunlulugu getirilmistir (Lefkosa, Magusa,Girne ve
Glizelyurt Bolgesindeki Eczanelerin Yaz Devresine Ait Caligma Sartlarinm
Diizenleyen Bildiri, 2012).
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5.13.5. KKK.T.C.’De Eczacilik Egitimi

K.K.T.C.’de gereksinim duyulan eczaci ihtiyact 2007 yilma kadar iilkede
Eczacilik Fakiiltesi olmadigi nedenle gerek yurt disindaki eczacilik okullarindan
mezun olan eczacilar tarafinda gerekse 1962 yilina kadar Kibris Hiikiimeti Ozel
Eczacilik Egitimini tamamlayip yapilan sinavlart bagsar1 olan kisiler tarafindan
karsilanmakta idi.

K.K.T.C.’de akademik olarak Eczacilik egitimi ilk olarak 2007 yilinda Yakin
Dogu Universitesi (YDU) biinyesinde kurulup faaliyete gegen Eczacilik Fakiiltesi
tarafindan verilmeye baslamistir. YDU Eczacilik Fakiiltesi ayn1 zamanda tiim adada
akademik olarak eczacilik egitimi veren ilk fakiiltedir (Demirdamar ve ark, 2102).
2007 yilinda egitime baslayan bu fakiilte {ilkenin ihtiyaclarint da gbz 6niinde tutarak
Kibrislt 6grenci kontenjanini 5 kisi ile sinirlandirarak egitim vermege baslamistir.
Bu fakiilte 5 kisi olarak ilk mezunlarini 15 Haziran 2012 tarihinde vermistir. Verilen
bu mezunlardan {li¢ii Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi ikisi de K.K.T.C. vatandasidir.
K.K.T.C. vatandas1 ilk mezunlar Omriim Aki ve Sadiye Tasar’dur.

YDU Eczacilik Fakiiltesi’nden sonra 2011 yilinda K.K.T.C."de Dogu
Akdeniz Universitesi biinyesinde kurulan Eczacilik Fakiiltesi ve Uluslararasi1 Kibris

Universitesi biinyesinde kurulan Eczacilik Fakiiltesi ile iilkedeki eczacilik fakiiltesi
sayisi 3’e ulagarak eczacilik egitimi verilmeye devam edilmektedir.

5.13.6. K.K.T.C.’de Eczac1 Ve Eczane Sayilari

Tablo 5.13. Eczacilik Fakiiltelerinde okuyan KKTC’li 6grenci sayilart

FAKULTEADI  OGRENCi |
SAYISI ‘
YAKIN DOGU UNiVERSITESIi 28
DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI 26
ULUSLARARASI KIBRIS UNIVERSITESI 11
HACETTEPE UNIVERSITESI 7
EGE UNIVERSITESI 3

ANKARA UNIVERSITESI 3




ISTANBUL UNIVERSITESI 1
MARMARA UNIVERSITESI 1
YEDITEPE UNIVERSITESI 1
TOPLAM 81
225
200 ——

175 //
150

125 e KAMIUDA
GOREVLI
100
= OZEL
75
50 TOPLAM
25
0 T T T T T 1
L9 S0 S0, 0. “On. SO 0 SOy “On. SO SO, SO
D D G L G G Q% G G QG D

Sekil 5.18. Kamuda gorevli ve ozel eczacilarin yillara gére dagilimi
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Sekil 5.18.’de goriildiigli gibi yillar itibart ile toplam eczaci sayisinda ve
0zelde calisan eczaci sayisinda bir artis goriilmesine ragmen Kamuda gorevli eczaci
sayisinda bir azalma gozlemlenmektedir. 1999 yilinda kamuda gorevli eczaci orani

%13 iken 2012 yilinda bu oran %6’ye inmistir.
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====ECZANE SAYIS|  =@=ECZACI SAYISI

210
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Sekil 5.19. Eczane ve eczact sayisinin yillara gore degisimi

Tablo 5.14. 2006-2012 yilar:1 arasinda eczact ve eczane sayisinin arfisinin
karsilastiridmasi

2006-2012

% degisim
K.K.T.C. Niifusu 265,100 294,906 +11.20
Eczaci sayisi 164 210 +28.04
Eczane sayis1 121 154 +27.27
Eczaci basina diisen Kkisi sayisi 1617 1404 -13.17
Eczane basina diisen Kisi sayisi 2191 1914 -12.64

Tablo 5.14.°de goriildiigi gibi 2006 ile 2012 yillar1 arasinda eczaci sayisi artig
hizinin yapilan mukayesesinde 2006 sayim sonucu tespit edilen niifus sayisina gore
eczacl basina diisen kisi sayis1 1617 iken 2012 yili niifus verilerine gore eczaci
basina diisen niifusun 1404’e geriledigi goriilmektedir. 5 yilik siire igerisinde niifus
artis hiz1 %11.20 iken eczaci sayisindaki artis hiz1 yaklasik niifus artis hizinin iki
katinin tizerinde %28,04 oldugu tespit edilmistir.
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Eczacilarin Gorev Yerlerine Gore Dagilimi:

OZELDE GCALISAN ECZACILARIN GOREV YERLERI

1; 0%

i Akademisyen
i Ozel Eczane
i Ozel Ecza Deposu

M Diger

Sekil 5.20. Ozel sektorde calisan eczacilarin gérev yerlerine gore dagilimi

Sekil 5.20.’de ozel sektdrde gorevli eczacilarin gorev yeri dagilimlarina
bakildig1 zaman %79’ nunun serbest eczanede, %11,5’nin ecza deposunda %0,5’inin
akademisyen olarak ve %9 nun ise diger gorevlerde ¢alistig1 goriilmektedir.

KAMU ECZACILARININ GOREV YERLERi

M ilag ve Eczacilik
Dairesi

H Saghk Bakanhgi
Merkez Orgiitii

M KKTC Ankara
Buyukelgiligi

M Sosyal Sigortalar
Dairesi

M Dr. Burhan
Nalbantoglu
Hastanesi

i Cengiz Topel
Hastanesi

M Glizelyurt Saghk
Merkezi

Sekil 5.21. Kamuda ¢alisan eczacilarin gorev yerlerine gore dagilimi
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Sekil 5.21.de goriilecegi lizere Kamuda gorevli eczacilarm %46’smin Ilag ve
Eczacilik Dairesi’nde, %8 Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastahanesi’nde, %8’ nin
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’'nde, % 8nin Cengiz Topel
Hastahanesi’nde, %8 nin Giizelyurt Saglik Merkezin’de, %8’nin Sosyal Sigortalar
Dairesi’nde, %7’sinin K.K.T.C. Ankara Biiyikelciligi Saglik Atasesi olarak, ve
%7 sinin ise Saglik Bakanlig1 Merkez Orgiitiinde calistig1 goriilmektedir.

Tablo 5.15. Saghk Bakanhginda ve Sosyal Sigortalar Dairesinde c¢alisan eczact
sayist ve yerleri

Saglik Bakanlig1 1

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesi 1

Sosyal Sigortalar Dairesi 1

Giuzelyurt Saglik Merkezi 1

Eczacilarin Cinsiyete Gore Dagilim:

Tablo 5.16. Eczacilarin cinsiyete gire dagilimi

! - AD : NP1 A
Kamu  Kamu 11 (85) 2 (15) 13 (6.2)
Akademisyen 1(100) 0(0) 1(0.5)
Ozel Ozel Eczane 106 (69) 48 (31) 154 (73.3)
Ozel Ecza Deposu 12 (52) 11 (48) 23 (11)
Diger 12 (67) 7 (33) 18 (9)
Toplam 142 (68) 68 (32) 210 (100)

Yapilan arastirmada tablo 5.16.’da goriildiigii gibi K.K.T.C.’deki eczacilarin
%68’inin kadin %32’sinin ise erkek oldugu belirlenmistir
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Eczacilarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi:

Tablo 5.17. K.K.T.C.’deki eczacilarin yas gruplarina gore dagilimi

YAS GRUBU SERBEST
ECZACI
N (%)
<25 0(0) 15 (9.4) 15 (8.7)
26-35 1(7.7) 26 (16.3) 27 (15.7)
36-45 3(23.1) 18 (11.4) 21 (12.2)
46-55 6 (46.1) 31(19.5) 37 (21.5)
>55 3(23.1) 69 (43.4) 72 (41.9)
Toplam 13 (100) 159 (100) 172 (100)

Tablo 5.17.°de eczacilarin % 41,9’nun 55 yasin ilizerinde, %21,5’nin 46-50 yas
arasinda, %12,2’sinin  36-45 yas arasinda, %15,7’sinin 26-35 yas arasinda ve
%S8,7’sinin ise 25 yasin altinda oldugu goriilmektedir.

Eczacilari Egitim Aldiklar1 Okullar:

Tablo 5.18.K.K.T.C’de Calisan Eczacillaritn Mezun Olduklart Okullara Gore
Dagilinu

[\ %
Tiirkiye istanbul Universitesi 67 32
Ankara Universitesi 47 22
Ege Universitesi 33 15.5
Hacettepe Universitesi 18 9
Gazi Universitesi 16 8
Marmara Universitesi 8 4
Yeditepe Universitesi 2 1
Anadolu Universitesi 1 0.5
K.K.T.C. Kibris Hiikiimeti Ozel 3 1.5
Yakin Dogu Universitesi 2 1
Diger Birlesik Krallik 11 5
ABD 1 0.5
Liibnan 1 0.5
Toplam 210 100

Tablo 5.18.’de gorildigi gibi K.K.T.C.‘de su anda mevcut 210 eczacinin, mezun
olduklar1  okullara bakacak olursak %92’si  Tiirkiye Cumhuriyeti’ndeki
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Universitelerin Eczacilik Fakiiltelerinden, geri kalan % 8’i iseABD, Birlesik Krallik,
Liibnan ve Kibris Hiikiimeti Ozel Eczacilik Egitimi ve Yakindogii Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi mezunu eczacilar1 olusturdug goriilmektedir. Yine Tirkiye
Eczacilik Fakiilteleri arasinda %32 ile Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
mezunlarinin birinci sirada oldugu goriiliir.

Eczacilarin Deneyim Siiresi:

Tablo 5.19. K.K.T.C.’deki Eczacilarin Meslekte Calistiklar: Yillara Gore Dagilimi

YiL SAYI % |
<5 27 13.0
5-10 15 7.1
11-15 12 5.7
16-20 12 5.7
21-25 23 10.9
26-30 19 9.0
31-35 44 21.0
36-40 32 15.2
41-45 21 10.0
46-50 4 1.9
>50 1 0.5
Toplam 210 100.0

Tablo 5.19.’da halen mevcut eczacilarin meslek deneyimlerine bakildigi zaman, %
13’nun 5 yilin altinda, %7.1°nin 5-10 y1l arasinda, %5,7’sinin 11-15 yillar1 arasinda,
%05,7 sinin 16-20 y1l arasinda, %10,9’nun 21-25 yil arasinda, %9.0’unun 26-30 y1l
arasinda, %21°nin 31-35 yil arasinda , %15,2’sinin  36-40 yil arasinda, %10.0’nun
41-45 yil arasinda, %1,9’nun 46-50 yil arasinda , %0.5’nin ise 50 yilin iizerinde

mesleki deneyiminin oldugu goriilmektedir.
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MESLEKi DENEYiM (YIL)

<10
M 10-20
4 21-40
M >40

Sekil 5.22. Eczacilarin mesleki deneyimine gore dagilimi

Sekil 5.22.°de eczacilar1 %20 sinin 10 yilin altinda, %12’sinin 10-20 y1l arasinda,
%356’smin 21-40 yil arasinda, %12’sinin 40 yilin iistiinde meslek deneyimi oldugu
goriilmektedir.

Bolgelere Gore Eczane/ Eczaci Dagilimi:

Tablo 5.20. Eczanelerin ilgelere gore dagilimi ve eczane basina diisen kisi sayist

iLCE ECZANE NUFUS Kisi/
ECZANE
N % N
Lefkosa 70 45 98739 1410
Gazimagusa 35 23 69273 1979
Girne 29 19 72284 2492
Giizelyurt 13 8.0 31254 2404
iskele 7 5.0 23356 3337

Tablo 5.20.°de 154 &zel eczanenin faaliyet gosterdigi K.K.T.C.’de eczanelerin %
45’1 Letkosa il¢esinde, %23’ Gazimagusa ilgesinde, %19’ Girne ilgesinde, %8’ nin
Giizelyurt ilgesinde, %35’nin ise Iskele ilgesinde bulunmaktadir. K.K.T.C. genelinde
eczane basma diisen kisi sayis1 1404 iken Lefkosa ilgesinde bu sayr 1411,
Gazimagusa il¢esinde 1979, Girne ilgesinde 2493, Giizelyurt ilgesinde 2404 ve
iskele il¢esinde ise 3337 kisi oldugu goriilmektedir



ECZANELERiIN BOLGELERE GORE DAGILIMI
7; 5%

M Gazimagusa
M Lefkosa

i Girne

M Glzelyurt

i iskele

Sekil 5.23. Eczanelerin bolgelere gore dagilimi
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Sekil 5.23.°de 154 6zel eczanenin faaliyet gosterdigi K.K.T.C.’de eczanelerin %
45’nin Lefkosa ilgesinde, %23 niin Gazimagusa ilgesinde, %19°nun Girne il¢esinde,

%8 nin Giizelyurt ilgesinde , %5 nin ise Iskele ilgesinde bulundugu goriilmektedir.

ECZANE BASINA DUSEN KiSi SAYISININ BOLGELERE GORE
DAGILIMI
3337
3500 -
3000 - PR 2493
2404
2500 - 1979
2000 -
1500 -
1000 -
500 -
0 T T T T T
& R & <& 3¢
& & N e’ &
X \((\ Y
2 9
&

Sekil 5.24. Eczane basina diigen kisi sayisinin bolgelere gore dagilimi

Sekil 5.24.°de K.K.T.C.’de Lefkosa ilgesinde eczane basina 1411, Gazimagusa
ilgesinde eczane basma 1979, Girne ilgesinde eczane basimna 2493, Giizelyurt



63

ilcesinde  eczane basina 2404 ve Iskele ilgesinde ise eczane basma 3337 Kkisi
diistiigii goriilmektedir.

Lefkosa Ilcesi Eczanelerinin Bélgelere Gore Dagilimu:

LEFKOSA iLGESi ECZANELERINiIN DAGILIMI

2,3% 1,1%

a

M Lefkosa
M Gonyeli
i Demirhan

M Alaykoy

Sekil 5.25. Lefkosa Iicesi Eczanelerinin Bélgelere Gore Dagilimi

Sekil 5.25.’de Lefkosa Ilgesi’ndeki eczanelerin %83’ii Lefkosa merkezde, %13’ii
Gonyeli’de, %3’niin Demirhan’da, %1 ‘i ise Alaykdy’de bulundugu goriilmektedir

Gazimagusa Ilcesi Eczanelerinin Bolgelere Gore Dagilimu:

GAZIMAGUSA iLGESi ECZANELERININ DAGILIMI

1;3%
2;5%
2; 5% “

1;3%

M Gazimagusa
M Serdarli

i Akdogan

M Vadili

i Gegitkale

Sekil 5.26. Gazimagusa Ilcesi Eczanelerinin Bolgelere Gire Dagilimi
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Sekil 5.26.’da Magosa Ilgesi’ndeki eczanelerin %84 niin Magusa merkezde, %5 nin
Serdarli’da , %5’nin Akdogan’da, % 3’niin Vadili’de ve %3 niin ise Gegitkale’de
bulundugu goriilmektedir.

Girne Ilgesi Eczanelerinin Bélgelere Gore Dagilhimi:

GIRNE iLGESi ECZANELERININ DAGILIMI

1,3%

1,3% .
1,3% _\ o M Girne

H Dikmen

i Karakum
M Catalkoy
M Karaoglan
M Lapta

i Alsancak

M Esentepe

Sekil 5.27. Girne Ilgesi Eczanelerinin Bolgelere Gore Dagilimi

Sekil 5.27.°de Girne Ilgesi’ndeki eczanelerin %63’ii Girne merkezde, %7’si
Dikmen, % 7’ si Karakum’da, %7’ si Catalkdy’de, %7’ si Karaoglanoglu’nda %3’
Lapta’da ve %3’1 ise Alsancak’ta bulundugu goriilmektedir.

Giizelyurt Ilgesi Eczanelerinin Bolgelere Gore Dagihm:

GUZELYURT iLCESi ECZANELERININ DAGILIMI

M Guzelyurt
i Gemikonagi

ud Lefke

Sekil 5.28. Giizelyurt Iigesi Eczanelerinin Bolgelere Gore Dagilimi
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Sekil 5.28.°de Giizelyurt Ilgesi’'ndeki eczanelerin %77’si Giizelyurt merkezde,
%15°1 Gemikonagi’nda ve %81 ise Lefke’de bulundugu goriilmektedir.

Iskele Ilgesi Eczanelerinin Bolgelere Gore Dagilimi:

iSKELE iLCESi ECZANELERiNIN DAGILIMI

H iskele
H Yeni Bogazici
i Yeni Erenkoy

M Mehmetgik

Sekil 5.29. Iskele Ilcesi Eczanelerinin Bolgelere Gire Dagilimi

Sekil 5.29.°de Iskele Il¢esi’ndeki eczanelerin %29’nun Iskele merkezde, %29 nun
Yeni Erenkoy’de, %13’nlin Mehmetcik’de, %29°’niin ise Yeni Bogazici’'nde
bulundugu goriilmektedir.

Eczanelerin Fiziksel Biiyiikliigii:

ECZANELERIN FiziKSEL BUYUKLUGU VE

BOLGELERE DAGILIMI e

M >50m2

u Lefkosa

M Girne

Sekil 5.30. Eczanelerin fiziksel biiyiikliigii
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Sekil 5.30.’da eczanelerin fiziksel biiyiiklik olarak %92’sini 50 metrekare’ nin
altinda, %8 nin ise 50 metrekare’nin iizerinde bir biiyiiklige sahip oldugu
goriilmektedir. 50 metrekare’nin iizerinde bir biiyilikliige sahip olan eczanelerin
%77’si Lefkosa ilgesinde ve %23 ‘U ise Girne il¢esinde bulunmaktadir.

Eczanelerin Saghk Merkezine Yakinlik Konumlarima Gore Dagilimi:

Tablo 5.21. Hastane ve saglhk merkezi civarindaki eczane sayilar

TOPLAM HASTANE VE SAGLIK
ECZANE MERKEZINE YAKIN ECZANE

SAYISI SAYISI YUZDESI

N N %
LEFKOSA 70 9 12.9
GIRNE 29 5 17.2
GAZIMAGUSA 35 6 17.1
GUZELYURT 13 - -
iSKELE 7 - -
TOPLAM 154 20 13.0

Tablo 5.21.°de eczanelerin 13’niin hastane ve saglik merkezine yakin yerlerde
faaliyet gosterdigi goriilmektedir.

5.14. K.K.T.C.’de Tla¢ Harcamalar
5.14.1. ilac ithali

Tablo 5.22. 2007-2012 yillar itibart ile iilkeye ithal edilen ilaclar

YiIL PARASAL  TURAR | PARASAL  TUTAR
(TL) (USD)
2006 30,326,924.00 20,929,661.00
2007 34,795,606.00 26,745,386.00
2008 39,936,250.00 31,133,195.00
2009 45,175,751.00 29,086,914.00
2010 49,438,205.00 32,828,277.00
2011 49,521,007.00 29,970,692.00
2012 46,932,162.00 26,112,888.00

Kaynak: K.K.T.C. Ticaret Dairesi

Not: 2012 yili ilag ithali Ocak-Eyliil 2012 devresini kapsamaktadir.
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Tablo 5.22°da K.K.T.C.’ye ithal edilen ilaglarin yillar itibar1 ile 2012 yillina
kadar bir artis gosterdigi 2012 yillinda ise bir azalma izlendigi angak 2012 yili
verilerinin ocak- eyliil devresini kapsadigi i¢in buradaki azalmanin ¢ok anlamli
goriilmedigi, 2006 yilindan 2012 yilina kadar gegen donemde Tiirk Liras1 bazinda
ilag ithalatinda % 35.38’lik, USD bazinda ise % 19.84’liik bir artis oldugu gortiliir.

Tablo 5.23. 2012 Yili K.K.T.C. ye ithal edilen ilaclarin iilkelere gire dagilimi

ITHAL EDILEN ULKE | TL. TUTARI USD TUTARI
ALMANYA 289,015.84 159,113.82
ABD 878,928.32 486,628.58
AVUSTURALYA 3,104.80 1,710.73
AVUSTURYA 35,157.21 19,433.08
BELCIiKA 678,764.89 376,125.00
FRANSA 213,463.07 118,709.94
GUNEY KORE 8,553.12 4,749.89
HOLLANDA 62,351.76 34,577,44
KANADA 113,208.56 62,805.95
MACARISTAN 629,859.33 343,104.81
MEKSIKA 18,434.75 10,231.30
POLONYA 373,242.05 206,157.53
PORTEKIZ 63,333.20 34,947.12
ROMANYA 9,092.58 5,080.45
SLOVENYA 15,834.14 8,803.59
TURKIYE 36,941,475.36 20,568,297.15
CEK CUMHURIYETI | 32,580.85 18,245.67
CIN 3,012.44 1,628.96
INGILTERE 5,107,946.55 2,842,353.84
IRLANDA 12,926.00 7,153.16
ISPANYA 699,345.07 390,964.30
ISRAIL 18,139.03 10,022.12
ISVEC 11,200.12 6,227.77
ISVICRE 48,699.50 27,090.11
ITALYA 664,493.79 368,725.41
TOPLAM 46,932,162.33 26,112,888.00

Kaynak: K.K.Y.C. Ticaret Dairesi
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ULKELERE GORE ILAC ITHALATI 2012 YILI
DIGERLERI

0% N
INGILTERE ___
11%

Sekil 5.31. 2012 Yili K.K.T.C. ye ithal edilen ilaglarin iilkelere gire dagilimi

Sekil 5.31.’de 2012 yillinda K.K.T.C. ye ithal edilen ilaglarin %79’luk
biiyiik bir kisminin Tiirkiye Cumhuriyeti’nden ithalatinin gergeklestigini geri
kalan% 11°lik kismun Ingiltere’den ve % 10’luk kismin ise diger iilkelerden ithal
edildigi goriiliir.
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Sekil 5.32. 2007-2012 yillar1 itibart ile iilkeye ithal edilen ilaclar

Sekil 5.32.’de K.K.T.C.”ye ithal edilen ilaglarin yillar itibar ile USD bazinda
inisli ¢ikish bir seyir izledigi, yine T.L. bazinda ithal edilen ilaglarmn 2012 yillina
kadar bir artig gosterdigi 2012 yillinda ise bir azalma izlendigi ancak 2012 yili
verilerinin ocak-eyliil devresini kapsadigi i¢in buradaki azalmanin ¢ok anlaml
olamayacagi goriiliir.



5.14.2. Tla¢ Harcamasi

Tablo 5.24. 2006-2011 Yillar: itibart ile ithal ilag ve yerli ilag tutart

YIL ITHAL YERLI TOPLAM DEGISIiM
iLAC URETIM iLAC %
TUTARI iLAC TUTARI
(TL) TUTARI(TL) | (TL)
2006 30,326,924.00 | 995,844.50 31,322,768.50 | 49,65
2007 34,795,606.00 | 853,589.00 35,649,195.00 | 13,80
2008 39,936,250.00 | 348,307.57 40,284,557.57 | 13
2009 45,175,751.00 | 1,000,221.36 | 46,175,972.36 | 14,60
2010 49,438,205.00 | 1,112,439.20 | 50,550,644.20 | 9,48
2011 49,521,007.00 | 1,566,254.80 | 51,087,261.80 | 1,06
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Sekil 5.24.’de 2006-2011 yillar itibart ile K.K.T.C.’ye ithal edilen ilaglar ile yerli
tiretim ilaglarin toplamda bir artis gosterdigi goriilir.
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Sekil 5.33. 2006-2011 Yullart itibart ile ithal ilag ve Yerli ilac tutart (TL)

Sekil 5.33’de 2006-2011 yillar1 itibar1 ile K.K.T.C.’ye ithal edilen ve yerli
tiretim ilaglarin pazarda paymin yillara gore ithal ilaglarin devamli bir artis
gosterdigi, yerli ilaglarin ise inigli ¢ikislt bir seyir izledigi angak 2009 yillindan
itibaren artis gosterdigi goriiliir.



Tablo 5.25. 2006-2012 Yillar itibart ile kisi bast ila¢ harcamalar

YIL NUFUS PARASAL Kisi BASI
TUTAR (USD) | iLAC

HARCAMA
TUTARI (USD)

2006 265,100 20,929,661.00 | 78,95

2007 268,011 27,511,420.00 | 102,65

2008 274,436 31,799,021.00 | 115,87

2009 283,736 29,311,629.00 | 103,30

2010 286,973 33,495,091.00 | 116,71

2011 294,906 30,644,898.00 | 103,91

2012 294906 26,987,891.00 | 91,51
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Tablo 5.25.’de 2006-2012 yillari itibar1 ile K.K.T.C.’de kisi bas1 ila¢ harcama
diizeylerine bakildiginda USD bazinda 2006 yilinda 78.95 USD olan harcama artis
gostererek 2007 yilinda 102.65°e, 2008 yilinda 115.87°ye, 2009 yilinda 103.30’a ,
2010 yilinda 116.71 USD olurken 2011 yilinda diisiis gostererek 103.91’e, 2012
yillinda ise 91.51 USD ‘ye inmis oldugu gortiliir.
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Sekil 5.34. 2007-2012 Yillar: itibart ile kisi bast ila¢ harcamalart

Sekil 5.34.’de kisi bas1 ilag harcamlarinin USD bazinda inisli ¢ikish bir seyir
izledigi 2011 ve 2012 yillarinda ise kisi basi ilag harcamalarinda diisiis yasandigi

gortliir.
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Tablo 5.26. 2007-2012 Yillar: itibari ile ila¢ kurul karart ile Saghk Bakanligi’nca
odenen ilaglarin parasal tutari (TL)

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Parasal | 206.822 | 320.000 | 316.173 | 372.823 | 550.000 | 850.000
tutar

Kaynak :IED verileri 2012
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Sekil 5.35. 2007-2012 Yillar itibart ile ila¢ kurul karart ile Saghk Bakanlhigi’nca
odenen ilaglarin parasal tutar: (TL)

Sekil 5.35.’de 2007-2012 yillar1 itibar1 ile Saglik Bakanlig: tarafindan ilag
kurul karar1 ile ddenen ilaglarin parasal olarak anlamli bir artis gosterdigi goriiliir.



5.15 .K.K.T.C. Saghk Bakanhg ilac Harcamalari

40000000

35000000

30000000

25000000

20000000

15000000

10000000

5000000

0

2007 2008 2009 2010 2011 2012

M 2007-2012 YILLARI iLAG

VE TIBBi MALZEME
KALEMi ODENEKLERI

Sekil 5.36. 2007-2012 Yillart itibart ile ilag ve tibbi malzeme kalemi édenegi (TL)
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Sekil 5.36.’da 2007- 2012 yillar1 itibar1 ile Saglik Bakanligi ilag ve tibbi
malzeme kalemi 6denegi 2008 yilina kadar artig gosterirken 2009 yilinda azalma

gosterdigi, 2010 yilindan itibaren ise anlamli bir artis gosterdigi goriiliir.

2007-2012 YILLARI iLAC VE TIBBi MALZEME ODENEKLERI
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Sekil 5.37. 2007-2012 Yillar: itibart ile ila¢ ve tibbi malzeme kalemi 6denegi (TL)
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Sekil 5.37.°de  2007- 2012 yillar1 itibar1 ile Saglik Bakanlig: ilag ve tibbi
malzeme kalemi 6denegi 2008 yilina kadar artis gosterirken, 2009 yilinda azalma
gosterdigi 2010 yilindan itibaren ise anlamli bir artig gostererek 2012 yilinda 2007
yilindan itibaren olusan 5 yillik dénemde % 52.63’liik bir artis gosterdigi goriiliir.

Tablo 5.27. 2007-2012 yillari itibari ile Saghk Bakanhgi ilag édemeleri (TL)

YILLAR | ILAC ALIMI ICIN | KURUL KARARI | TOPLAM ILAC
ODENEN TUTAR | ILE ODENEN ILAC | TURARI
TUTARI
2007 14,564,396.09 206,822.- 14,771,218.09
2008 11,383,742.74 320,000.- 11,703,742.72
2009 14,185,114.47 316,173.- 14,501,287,47
2010 22,803,678.13 372,823.- 23,176,501.13
2011 20,958,431.10 550,000.- 21,508,431.10
2012 21,083,936.68 850,000.- 21,933,936.68
Tablo 5.27°de 2007 -2012 wyillar1 itibar1 ile Saglik Bakanligi ilag

O0demelerinde 2008 yilinda diisiis gostermesine ragmen diger yillarda artis gostermis
ve 2007-2012 yillarini kapsayan 5 yillik donemde %32.92°lik artis gostermistir.
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Sekil 5.38. 2007-2012 yillar: itibari ile Saghk Bakanligi ila¢ 6demeleri (TL)
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Sekil 5.38.°de 2007 -2012 yillar itibar1 ile Saglik Bakanlig1 ila¢g 6demelerinde 2008

yilinda diisiis géstermesine ragmen diger yillarda artis gdsterdigi gortiliir.
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Sekil 5.39. 2007-2012 yillar1 itibart ile ila¢ ve ubbi malzeme édeneginden ilag icin
harcanan tutar (TL)

Sekil 5.39.’da 2007-2012 yillart itibar1 ile ilag ve tibbi malzeme kalemi
O0deneginden ila¢ i¢in 6denen rakamin diger ddemelerden fazla oldugunu 2010
yillinda ilag ve tibbi malzeme kalemi ddenegi asildigi 2012 yilinda ise ilag 6demesi
ise ayrilan 6denegin % 57.72 ‘sinin kullanildig1 goriiliir.

Tablo 5.28. 2007-2012 Saghk Bakanhg ila¢ édemelerindeki ithal ve yerli ilag
tutarlart (TL)

YILLAR | S.B.LAC ALIMI | ITHAL  ILAC | YERLI  ILAC | YERLI
iCiN ODENEN ICIN ODENEN | iCIN ODENEN | iLAC %

2007 14,564,396.09 13,864,594.59 699,801.50 4.8

2008 11,383,742.74 10,687,778.74 695,964.00 6.1

2009 14,185,114.47 13,901,077.90 284,036.57 2

2010 22,803,678.13 22,232,968.77 570,709.36 3

2011 20,958,431.10 20,037,128.90 921,272.20 4.4

2012 21,083,936.68 19,517,681.88 1,566,254.80 7.4
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Tablo 5.28.’de 2007-2012 yillarin1 kapsayan donemde Saglik Bakanlig: ilag
harcamalari igerisinde yerli iiretilen ilaglarin paymin diisiik oldugun en fazla oldugu
yil olan 2012 de bu oranin %7.4 oldugu goriiliir.
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WIiTHALILAG| 95% | 93,90% | 98% 97% | 95,60% | 92,60%

B YERLI ILAC | 4,80% | 6,10% 2% 3% 4,40% | 7,40%

Sekil 5.40. 2007-2012 Saghk Bakanlig ila¢ ddemelerindeki ithal ve yerli ilag
tutarlart

Sekil 5.40°da 2007-2012 yillarin1 kapsayan donemde Saglik Bakanlig: ilag
harcamalari igerisinde yerli iiretilen ilaglarin paymin diisiik oldugun en fazla oldugu
yil olan 2012 de bu oranin %7.4 oldugu goriiliir.

5.16. Sosyal Sigortalar Dairesi’nin ila¢ Harcamalan

Sadece Is Yasas: ve Tek Giivenlik Yasas1 hiikiimleri kapsaminda galisip
Sosyal Sigortalar Dairesine saglik primi ddeyerek saglik hizmetlerinden yararlanan
kisilerin liste icerigi ilag giderleri Sosyal Sigortalar tarafindan karsilanmaktadir.
Sosyal Sigortalar Dairesi ile s6zlesme imzalayan eczanelerden kuralina uygun liste
icerigi ilag alan sigortalilarin ilaglari ile devlet hastanesine miiraccat eden sigortali
hastalarin liste igerigi ilacin1 devlet hastanesinden temin edememesi halinde 6zel
eczanelerden temin ettikleri ilaglar Sosyal Sigortalar Dairesi tarafindan
karsilanmaktadir.
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H SIGORTALI 1416465,68 | 1445574,04 | 1669252,93 | 1576813,32 | 1226110,14 | 1260717,46
B SiG. ES. COCUK 588112,48 | 513185,64 | 563855,2 | 480637,27 | 332949,45 | 328499,51
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Sekil 5.41. Sosyal Sigortalar tarafindan 2007-2012 ylar: ézel eczanelere yapilan
ila¢ 6demeleri (TL) (Kaynak :Sosyal Sigortalar Dairesi verileri)

Sekil 5.41.’de 2007-2012 yillar1 itibar1 ile Sosyal Sigortalar dairesi tarafindan
0zel eczaneler yapilan 6demelerde en fazla 6demenin maliil ve yash sigortalar icin

yapildig1 goriiliir.
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B SIGORTALI 181443,81 | 214697,76 | 305217,93 | 328780,95 | 283744,47 | 234078,87
B SiG.ES-COCUK 65599,22 | 68541,12 | 67779,61 85565,1 | 79387,89 | 75212,91
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B TOPLAM 2014079,03|2131277,98|2641229,24|2603456,95(2351881,76|4463263,48

Sekil 5.42. Sosyal Sigortalar tarafindan 2007-2012 yillart devlet hastanesinde
bulunmayan ilaclar icin éozel eczanelere yapilan ila¢ édemeleri (TL) (Kaynak:
Sosyal Sigortalar Dairesi verileri)
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Sekil 5.42.de  2007-2012 yillar1 itibar1 ile Sosyal Sigortalar Dairesi
tarafindan devlet hastanesinde bulunmayan ilaglar i¢in 6zel eczaneler yapilan
O0demelerde en fazla 6demenin 2011 yilina kadar maliil ve yash sigortalar icin
yapildig1 ancak 2012 yilinda ise en fazla 6demenin maliilii-yagh kategorisindeki
kisilerin es ve ¢ocuklari i¢in yapildigi goriiliir..

5.17. Kamu fla¢ Harcamalar:

Tablo 5.29. 2007-2012 Yillar: itibart ile kamu ila¢ harcamalar: (TL)

S.B. ILAC | SOSYAL ~ S. | TOPLAM DEGISIM

YILLAR | HARCAMASI | DAIRESI iLAC | KAMU 1ILAC | %
HARCAMASI HARCAMASI

2007 14,771,218.09 | 4,945,295.80 19,716,513.89

2008 11,703,742.72 | 5,376,531.75 17,080,274.47 | -15

2009 14,501,287,47 | 6,610,589.44 21,111,876.91 | 19.06

2010 23,176,501.13 | 6,705,531.76 29,882,032.89 | 29.34

2011 21,508,431.10 | 5,758,422.88 27,266,853.98 | -9.59

2012 21,933,936.68 | 5,417,030.13 27,350,966.81 | 0.30

Tablo 5.29.’de 2007-2012 yillari itibari ile kamu ila¢ harcamalart inisli ¢ikish
bir seyir izlemis ve en fazla ila¢ harcamasinin 2010 yilinda gerceklestigi ve sonra
inise gecerek 2012 yilinda bu rakamin 27,350,966.81 TL. oldugu goriiliir. Kamu ilag
harcamalar1 2007-2012 donemini kapsayan 6 yillik donemde % 27.91°lik bir artig
gostermistir.

2007-2012 YILLARI iTIBARI iLE KAMU iLAC
HARCAMALARI
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Sekil 5.43. 2007-2012 Yillar: itibart ile kamu ila¢ harcamalar: (TL)
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Sekil 5.43.’de 2007-2012 yillar1 itibar1 ile kamu ila¢ harcamalari inisli ¢ikislt bir
seyir izledigi, en fazla ila¢g harcamasmin 2010 yilinda gergeklestigi ve sonra inise
gecerek 2012 yilinda bu rakamin 27,350,966.81 TL. oldugu goriiliir.

KAMU iLAC HARCAMASI
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Sekil 5.44. 2007-2012 Yillaru itibart ile kamu ila¢ harcamalart (TL)

Sekil 5.44’de 2007-2012 yillart itibari ile kamu ilag harcamalari inisli ¢ikish
bir seyir izledigi, en fazla ila¢ harcamasinin 2010 yilinda gerceklestigi ve sonra inise
gectigi kamu ilag harcamalar igerisinde en fazla harcamanin Saghik Bakanlig
tarafindan gergeklestigi goriiliir.

2007 YILI KAMU ILAC HARCAMASI
KURUMLARA DAGILIMI
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SIGORTALAR
25%

Sekil 5.45. 2007 yui kamu ila¢ harcamasinin kurumlara dagilimi
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Sekil 5.45.°de 2007 yili kamu ila¢ harcamalarinda Saglik Bakanligi’nin %75’lik,
Sosyal Sigortalar’in ise %25°lik bir pay1 oldugu goriiliir.

2008 YILI KAMU ILAC HARCAMASI
KURUMLAR DAGILIMI

SOSYAL
SIGORTALAR
33%

Sekil 5.46. 2008 yil kamu ila¢ harcamasinin kurumlara dagilimi

Sekil 5.46’da 2008 yili kamu ilag harcamalarinda Saglik Bakanligi’nin % 67’lik,
Sosyal Sigortalar’in ise %33’lik bir pay1 oldugu goriiliir.

2009 YILI KAMU ILAC HARCAMASI
KURUMLARA DAGILIMI

SOSYAL
SIGORTALAR
31%

Sekil 5.47. 2009 yih kamu ila¢ harcamasinin kurumlara dagilimi

Sekil 5.47°de 2009 yili kamu ilag harcamalarinda Saglhk Bakanligi’nin % 69°lik,
Sosyal Sigortalar’mn ise % 31’lik bir pay1 oldugu goriiliir.



2010 YILI KAMU ILAC HARCAMASI
KURUMLARA DAGILIMI

SOSYAL
SIGORTALAR
22%

SAGLIK
BAKANLIGI

78%

Sekil 5.48. 2010 yili kamu ila¢ harcamasinin kurumlara dagilimi
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Sekil 5.48’de 2010 yili kamu ila¢ harcamalarinda Saglik Bakanligi’nin %78’lik,

Sosyal Sigortalar’in ise %22’lik bir pay1 oldugu goriiliir.

2011 YILI KAMU iILAC HARCAMASI
KURUMLARA DAGILIMI
SOSYAL

SIGORTALAR
21%

SAGLIK
BAKANLIGI
79%

Sekil 5.49. 2011 yili kamu ila¢ harcamasinin kurumlara dagilim

Sekil 5.49°da 2011 yili kamu ilag harcamalarinda Saglik Bakanligi’nin %79’lik,

Sosyal Sigortalar’in ise %21°lik bir pay1 oldugu goriiliir.

2012 YILI KAMU ILAC HARCAMASI
KURUMLARA DAGILIMI

SOSYAL
SIGORTALAR
20%

Sekil 5.50. 2012 yui kamu ila¢ harcamasinin kurumlara dagilimi
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Sekil 5.50°de 2012 yili kamu ila¢ harcamalarinda Saglik Bakanligi’nin %80’lik,
Sosyal Sigortalar’in ise % 20’lik bir pay1 oldugu goriiliir.

Tablo 5.30. 2007-2012 yillar: itibari ile K.K.T.C. nin ila¢ harcamalar: (TL)

YILLAR | KAMUILAC | % | OZELILAC |% | TOPLAM DEGIiSIiM
HARCAMASI HARCAMASI HARCAMASI | %

2007 19,716,513.89 | 63 | 11,606,254.61 | 37 | 31,322,768.50

2008 17,080,274.47 | 48 | 18,568,920.53 |52 | 35,649,195.00 | 12.13
2009 21,111,876.91 |52 | 19,172,700.66 | 48 | 40,284,557.57 | 11.42
2010 29,882,032.89 | 65 | 16,293,939.47 |35 | 46,175,972.36 | 12.83
2011 27,266,853.98 | 54 | 23,283,790.22 | 46 | 50,550,644.20 | 8.65
2012 27,350,966.81 | 53,5 | 23,736,294.99 | 46,5 | 51,087,261.80 | 1.05

Tablo 5.30°da 2007-2012 yillar1 itibar1 ile kamu ilag harcamalarmin inisli
c¢ikish bir bir tablo gosterdigi 2007 yilinda genel ilag harcamalar igerisinde kamunun
pay1 %63 iken 2012 yilinda bu pay %53.5’¢e gerilerken, 6zel ilag harcamalar1 (cepten
harcamalar) ayni donem igerisinde artis gostermis 2007 yilinda 6zel harcama orani
%37 iken bu oran 2012 yilinda artis gostererek % 46.5 ¢ikmustir.
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Sekil 5.51. 2007-2012 yillar: itibari ile K.K.T.C. ’nin ila¢ harcamalari(TL)

Tablo 5.51°de 2007-2012 yillart itibart ile kamu ilag harcamalarinin inigli
cikislt bir bir tablo gosterdigi ve 2010 yilinda en yiiksek orana ulasarak diisiise
gectigi, 0zel ilag harcamalar1 (cepten harcamalar) ayni donem igerisinde devamli
artis gosterdigi goriliir.
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H KAMU iLAG HARCAMASI i OZEL ILAC HARCAMASI
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Sekil 5.52. 2007-2012 yillar: itibart ile K.K.T.C. nin ila¢ harcamalar: (TL)

Sekil 5.52°de 2007-2012 yillar1 itibar1 ile genel ila¢ harcamasi i¢inde ozel ilag
harcamalarinin devamli artig gosterdigi goriiliiyor.
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Sekil 5.53. K.K.T.C.’nin kisi bast ila¢ harcamasinin diger iilkelerle karsilastirmast
(Kaynak:OECD Health Data 2010)

Sekil 5.53°de K.K.T.C.’nin kisi bas1 ilag harcama diizeylerinin diger iilkelerle
yapilan mukayesesinde en fazla kisi basi ila¢ harcamasi1 1118.3 USD ile Yunanistan
oldugu bunu 969.7 USD ile ABD nin takip etigini K.K.T.C.’nin ise kisi bas1 ilag
harcamasinin ise 91.51 USD oldugu goriiliir.
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5.18. ATC Kodlara Gore ilac Harcamasi

Tablo 5.31.’de 2007-2012 yillar1 itibar1 ile Saglik Bakanligi’nin ATC kodlarina gore
ila¢ harcama diizeylerine bakildiginda 2012 yillinda 5 yilik bir periyoda %38.30’luk
bir artisla’> L Antineoplastik ve Immiinomodiilatér Ajanlar’’m biringi sirada yer
aldigin1 bunu ikinci swrada % 62.82°lik bir artisala ‘A Sindirim Sistemi ve
Metabolizma’’ilaglarinin takip ettigini t¢iincii sirada ise -1.12’lik bir azalis ile B
Kan ve Kan Yapict Organlar’’ait ilaglarin yer aldig1 goriiliir.


http://www.ilactr.com/atc/A.html
http://www.ilactr.com/atc/A.html
http://www.ilactr.com/atc/B.html

Tedavi Grubu

Tablo 5.31. 2007-2012 yulart itibart ile Saghk Bakanligi’nin
ATC kodlarina gore ila¢ harcamast (TL)

Degisim
%

Sindirim Sistemi ve 1,195498.43  1,479,616.95  1,781,953.10  2,718,058.26  2,704,883.40  3,220,779.- 62.88
Metabolizma
Kan ve Kan Yapici 2,085535.78  1,991,633.30  2,437,270.03  4,722,71452  3,128,603.70  3,094,379.19  -1.12
Organlar
Kalp Damar Sistemi 567,005.18 564,601.48 353,781.30 540,278.07 900,703.- 834,539- 32.05
Dermatolojik Tlaglar 148,327.05 128,345.85 207,953.93 222,003.97 264,348 .- 297,196.- 50.09
Urogenital Sistem ve

69,761.25 76,786.- 27.899.70 62,975.59 88,881.- 79,423 .- 12.16
Cinsiyet Hormonlari
Endokrin Sistem 240,434.79 138,922.07 267,605.45 1,136,739.76  880,520.- 891,506.- 73.03
Enfeksiyona Karst
Kullanilan 1,986,411.81  1,791,789.10  1,946,837.57  2,998,449.97  2,782,806.- 2,114,466.- 6.05
(Antienfektif) Ilaglar
Antineoplastik ve
. 3,374,364,30  2,384,211.37  4,198,664.07  4,557,244.28  4,825,000.- 5,469,699.81  38.30
Immiinomodiilatér
Ajanlar
Kas Iskelet Sistemi 348,579.40 310,661.70 268,300.92 295,571.06 389,154.- 378,474.- 7.89
Sinir Sistemi 2,819,720.88  1,244,556,79  1,457,738.92  3,559,977.48  2,297,276.- 2,263,695.- -24.56
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http://www.ilactr.com/atc/J.html
http://www.ilactr.com/atc/J.html
http://www.ilactr.com/atc/J.html
http://www.ilactr.com/atc/L.html
http://www.ilactr.com/atc/L.html
http://www.ilactr.com/atc/L.html
http://www.ilactr.com/atc/M.html
http://www.ilactr.com/atc/N.html

P Parazit ve Bocek 20,076.- 17,250.- 13,664.80 21,813.64 17,380.- 1,338.- -1400
ilaglar
R Solunum Sistemi 829,844.72 368,575.10 393,084.03 506,966.29 594,546.- 547,328.- -51.61
S Duyu Organlari 101,202.50 62,209.53 86,453.53 87,446.24 86,692.- 97,604.68 -3.68
V Cesitli Ilaglar 774,634.- 824,583.50 743,899.12 1,333,439.- 1,997,638.- 1,793,509.- 56.80
14,564,396.09 11,383,742.74 14,185,114.47 22,803,678.13 20,958,431,10 21,083,936.68 30.92

Kaynak: iED verileri
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Sekil 5.54. 2007-2012 yillart itibart ile Saghk Bakanhigi’nin ATC kodlarina gore
ila¢ harcamast (TL)

Sekil 5.54.°de 2007-2012 yillar1 itibar1 ile Saghk Bakanligi'nin ATC
kodlarma gore ilag harcamasi diizeylerine bakildiginda 2011 ve 2012 yilinda
harcamalarda birinci sirada > L Antineoplastik ve Immiinomodiilatér Ajanlar’’in
oldugu goriiliir.



Tablo 5.32. 2011-2012 yillar1 itibari ile Saglhk Bakanhgi!nin ATC kodlarina gire

ila¢ harcamast karsilastirmast (TL)

ATC | Tedavi Grubu 2011 2012 Degisim
Kodu %
A Sindirim Sistemi ve 2,704,883.40 | 33,220,779 16.01
Metabolizma
A0l | Stomatolojik (Agiz) 5,404.- 5,912.- 8.59
Preparatlar
A02 Asit ile iligkili Bozukluklarin
253,513.- 227,359.- -11,50
Tedavisinde Kullanilan
ilaclan
A03 Gastrointestinal Fonksiyonel | 53 711 - 48,463.- -10.82
Hastaliklar
22,575.- 41,464.- -45.55
A04 Antiemetikler ve Bulantiya
Kars1 Kullamlan ilaglar
22,800.- 35,944.- 36.56
A05 Safra ve Karaciger Tedavisi
A06 Laksatifler 24,265.- 6,183.- -292.44
A07 Antidiyareik, intestinal 157,006.- 162,772.- 3.54
Antiinflamatuvar
Antiinfektif ilaclar
A08 Antiobezite Preparatlar
(Diyet Uriinleri Haric )
22,050.-
A09 Dijestifler ( Enzimler Dahil)
Al0 | Diyabet Tedavisinde 1,669,416.- 2,120,903.- 21.28
Kullanilan ilaglar
. 222,366.- 230,002.- 3.31
All Vitamin Ilaglar
228,149.40 329,921.- 29.56
Al2 Mineral Destekleri
Al3 Tonikler
Al4 Sistemik Kullanilan Anabolik
ilaglar
A15 | istah Artiran ilaclar



http://www.ilactr.com/atc/A.html
http://www.ilactr.com/atc/A.html
http://www.ilactr.com/atc/A01.html
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http://www.ilactr.com/atc/A02.html
http://www.ilactr.com/atc/A03.html
http://www.ilactr.com/atc/A03.html
http://www.ilactr.com/atc/A04.html
http://www.ilactr.com/atc/A04.html
http://www.ilactr.com/atc/A05.html
http://www.ilactr.com/atc/A06.html
http://www.ilactr.com/atc/A08.html
http://www.ilactr.com/atc/A10.html
http://www.ilactr.com/atc/A10.html
http://www.ilactr.com/atc/A11.html
http://www.ilactr.com/atc/A14.html

Al6 Diger Sindirim Sistemi ve 23,678.- 17,856.- -32.60
Metabolizma ilaclari
B Kan ve Kan Yapic1 Organlar | 3 128603.70 3,094,379.19 | -1.10
837,653.- 700,532.- -19.57
BO1 Antitrombotikler
373,500.- 168,373 -12.82
B02 Antihemorajikler
. 764,455.- 731,334.- -3.55
B03 Antianemik Ilaclari
BO5 Kan Yerine Kullanilan ve 1,152,995.70 | 1,494,140.19 | 22.83
Perfiizyon Cozeltileri
BO6 Diger Hemotolojik ilaglar
C Kalp Damar Sistemi 900,703..- 834539.- -7.92
( Kardiovaskiiler Sistem )
103,585.- 134,689.- 23.09
C01 Kalp Tedavisi
. 55,615.- 64,364.- 13.59
Cco2 Antihipertansif Ilaglar
49,351.- 33,970.- -45.27
C03 Diiiretikler
28,191.- 25008.- -12.72
C04 Periferik Vazodilatorler
29,523.- 37,361.- 20.97
C05 Vazoprotektifler
71,404.- 73,341.- 2.64
Cco7 Beta Blokerler
93,964.- 103,821.- 9.49
Co08 Kalsiyum Kanal Blokerleri
C09 | Renin - Anjiyotensin 177,710.- 185,656.- 4.27
Sistemine etkili ilaglar
. 291,360.-.- 176,329.- -64.14
C10 Lipid Modifiye eden Ilaclar1
264,348.- 297,196.- 11.05
D Dermatolojik ilaclar
44,713.- 21,832.- -104.80
D01 Dermatolojik Antifungaller
D02 Yumusatici ve Koruyucu 54,590.- 23,196.- -135.34
ilaclar
15050
D03 | Yara Ulser Tedavisi
D04 Antipriiritikler 52,872.- 32,515.- -62.60
D05 Antipsoriatikler
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D06 Dermatolojik Antibiyotik ve | 13,455.- 88,501.- 84.79
Kemoterapétik ilaglar
D07 Dermatolojik 30,770.- 54,240.- 43.27
Kortikosteroidler
D08 | Antiseptik ve Dezenfektan 30,488.- 41,017 .- 25.66
ilaglar
D09 | ilagh Pansumanlar
D10 | Akne ilaglan
D11 | Diger Dermatolojik ilaglar 22,410.- 35,895.- 93.75
G Urogenital Sistem ve Cinsiyet | gg g881.- 79,423 - -11.90
Hormonlari
GO01 Jinekolojik Antiinfektif ve 45,817 16,402.- -179.33
Antiseptikler
. 8,774.- 10,667 .- 17.74
G02 Diger Jinekolojik Ilaglar
GO03 Cinsiyet Hormonlar1 ve 783.- 13,635.- 94.24
Genital Sistem
. . 33,507 .- 38,719.- 13.46
G04 Urolojik Ilaclar
880,520.- 891,506.- 1.23
H Endokrin Sistem
HO1 Hipofiz ve Hipotalamus 655,625 551,797.- -18.81
Hormonlari ve Analoglar:
131,080.- 177,039.- 25.95
H02 Sistemik Kortikosteroidler
. 15,816.- 13,770.- -14.85
HO3 Tiroid Ilaglar:
627 .- 673.- 6.83
HO4 Pankreas
77,372.- 148,227 .- 47.80
HO05 Kalsiyum Metabolizmasi
J Enfeksiyona Kars1
2,782,806.- 2,114,466.- -31.60
Kullanilan (Antienfektif)
ilaglar
842,298.- 909,741.- 7.41
Jo1 Antibakteriyeller

89


http://www.ilactr.com/atc/D06.html
http://www.ilactr.com/atc/D06.html
http://www.ilactr.com/atc/D07.html
http://www.ilactr.com/atc/D07.html
http://www.ilactr.com/atc/D08.html
http://www.ilactr.com/atc/D08.html
http://www.ilactr.com/atc/D09.html
http://www.ilactr.com/atc/D10.html
http://www.ilactr.com/atc/D11.html
http://www.ilactr.com/atc/G01.html
http://www.ilactr.com/atc/G01.html
http://www.ilactr.com/atc/G02.html
http://www.ilactr.com/atc/G03.html
http://www.ilactr.com/atc/G03.html
http://www.ilactr.com/atc/G04.html
http://www.ilactr.com/atc/H01.html
http://www.ilactr.com/atc/H01.html
http://www.ilactr.com/atc/H02.html
http://www.ilactr.com/atc/H03.html
http://www.ilactr.com/atc/H04.html
http://www.ilactr.com/atc/H05.html
http://www.ilactr.com/atc/J01.html

33,425.- 28,139.- -18.78
J02 Sistemik Antimikotikler
. 43,318.- 50,021.- 13.40
Jo4 Antimikobakteriyel Ilaglar
. 195,875.- 226,313.- 13.44
J05 Sistemik Antiviral Ilaclar
Jo6 Immiin Serum ve 1,667,890.- 900,252.- -81.35
Immiinoglobiilinler
JO7 Asilar
L Antineoplastik ve 4,825,000.- 5,469,699.81 | 11.78
Immiinomodiilator Ajanlar
2,612,793.- 3,138,510.81 | 16.75
LO1 Antineoplastik Ajanlar
. 325,964.- 198,513.- -64.20
L02 Hormonal Tedavi Ilaglar:
1,704,379.- 1,940,049.- 12.14
L03 Immiinostimiilanlar
. 181,864.- 192,627,- 5.28
L04 Immiinsupresif Ajanlar
L05
L06
. 389,154.- 378,474.- -2.82
M Kas Iskelet Sistemi
MO01 | Antienflamatuar ve 121,335.- 188,680.- 35.69
Antiromatikler
M02 | Eklem ve Kas Agrisinda 13,750.-
Kullanilan Topikal iiriinler
MO03 Iskelet Kasini Gevseten 186,479.- 109,039.- -71.02
ilaglar
M04 | Gut Hastaligina Karsi 9,250.- 8,164.- -13.30
Kullamlan ilaglari-
MO05 | Kemik Hastahiklarinin 86,340.- 59,811.- -44.35
Tedavisinde Kullanilan
ilaclar
M09 | Kas iskelet Sistemi 12,780.-

Hastaliklarinda Kullanilan

Diger ilaclar
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2,297,276.- 2,263,695.- -1.48
N Sinir Sistemi
. 232,620.- 268,236.- 13.27
NO1 Anestezik Ilaclar
. 257,410.- 241,933.- -6.39
N02 Analjezik Tlaglar
. 285,863.- 248,618.- -14.98
NO03 Antiepileptik Ilaglar
. 215,775.- 259,147 .- 16.73
NO4 Anti-Parkinson Ilaclar:
619,347.- 557,654.- -11.06
NO5 Psikoleptikler
658,977.- 616,655.- -6.86
N06 Psikoanaleptikler
. 27,284.- 71,442.- 61.80
NO7 Diger Sinir Sistemi Ilaclar:
17,380.- 1,338.- -1198.95
P Antiparaziter
ilaclar,insektisidler ve
Repellantlar
. 15,300.-
P01 Antiprotozoal Ilaclar
. 2,080.- 1,338.- -55.45
P02 Antihelmintik Ilaclar
P03 Ektoparazit
Ilaclari (Skabisid, Insektisid
ve Repellantlar dahil)
594,546.- 547,328.- -8.62
R R - Solunum Sistemi
48,763.- 17,020.- -186.50
RO1 Nasal Preparatlar
R02 Bogaz Preparatlan
456,765.- 408,759.- -11.74
RO3 Obstriiktif Solunum Yolu
Hastaliklarinda Kullanilan
ilaglar
. 52,400.- 55,624.- 5-79
RO5 Oksiiriik ve Soguk Alginhgi
Preparatlan
9,060.- 17,770.- 49.01
RO7 Diger Solunum Sistemi
Uriinleri
27,558.- 48,155.- 42.77
RO6 Sistemik Antihistaminikler
86,692.- 97,604.68 11.18
S Duyusal Organlari
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86,692.- 87,804,68 1.26
S01 Goze Uygulanan
ilaclar (Oftalmolojikler)
9,808.-
S02 Kulak Hastaliklar (Otolojik
ilaclar)
S03 Goz ve Kulak ilaclan
(Oftalmolojik ve Otolojik
ilaclar)
1,997,638.- 1,793,509.- -11.38
V Degisik Amaclar icin
Kulamlan ilaclar
V01 Allerjenler
. 1,835,638.- 1,608,079.- -14.15
V03 Diger Tiim Terapétik Ilaclar
V04 Diagnostik Ajanlar
V06 Genel Besin ilaclar
V07 Diger Tiim Non Terapotik
Uriinler
162,200.- 185,430.- 12.52
V08 Kontrast Medya
V09 Diagnostik Amach kulanmilan
Radyofarmasoétikler
V10 Terapotik
Radyofarmasotikler
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Sekil 5.55. 2012 yili Saghk Bakanhgi’nin ATC kodlarina gore ila¢ harcamast
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Sekil 5.55’de 2012 yili Saglik Bakanligi’nin ATC kodlarina gore ilag harcamasinda
%26 ‘lik bir oranla ¢’ Antienoplastik ve immunomodiilator Ajanlar *’1n birinci sirada,
%15.5lik bir oranla “’Sindirim Sistemi ve metabolizma’’ ilgalar1 ikinci sirada,
%14.51ik bir oranlada “’Kan ve Kan Yapict Organlara’ ait ilaclarin {i¢iincii sirada

yer aldig1 goriiliir.
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Sekil 5.56. 2012 yil Saghk Bakanlhigi’nin ATC kodlarina gore ila¢ harcamast (TL)

Sekil 5.56°da 2012 yili Saglik Bakanligi’nin ATC kodlarina gore ilag harcamasinda
“ Antienoplastik ve Immunomodiilator Ajanlar “’1n birinci sirada, ¢’Sindirim Sistemi
ve metabolizma’’ ilgalar ikinci sirada, ’Kan ve Kan Yapici Organlara’’ ait ilaglarin

ise ti¢iincii sirada yer aldig gortliir.
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Sekil 5.57. 2012 yili Antineoplastik ve Immiinomodiilator Ajanlarin harcamasinin

terapotik ve farmakolojik alt grublarina gore dagilimi
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Sekil 5.57°de 2012 yili Antineoplastik ve Immiinomodiilatér Ajanlarin
harcamasinin terap6tik ve farmakolojik alt grublarma gore dagilimi diizeylerine
bakildiginda %57°1lik bir oranla Antienoplastik ajanlarin birinci sirada %35°lik bir
oranla immunostimulanlarin ikinci sirada oldugu goriliir.
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Sekil 5.58. 2012 yili Gastrointestinal Kanal ve Metabolizma ila¢ harcamasinin
terapotik ve farmakolojik alt grublarina gore dagilimi

Sekil 5.58 ’de 2012 yili Gastrointestinal Kanal ve Metabolizma ilag
harcamasinin terapéotik ve farmakolojik alt grublarina gére dagilimina bakildiginda
%65’lik bir oranla Diyabet Tedavisinde kullanilan ilaglarin birinci sirada, %10’luk
bir oranla Mineral desteklerinin ikinci sirada yer aldigi goriiliir.
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Sekil 5.59. 2012 yii Kan ve Kan Yapict organ ila¢ harcamasinin terapotik ve

farmakolojik alt grublarina gore dagilimi

Sekil 5.59°da 2012 yili Kan ve kan Yapict organ ilag harcamasinin terapotik
ve farmakolojik alt grublarina gore dagilimina bakildiginda %48’lik bir oranla Kan
Yerine Kullanilan Perflizyon Cozeltilerinin birinci sirada, %24’luk bir oranla
Antianemik ilaglar ikinci sirada, %23’luk bir oranla Antitrombotikler’in Tigiincii

sirada oldugu goriiliir.

Diger Sinir Anestezik Anestezik
Sistemi ilacl ; nestezi
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Anti-Parkinson
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Sekil 5.60. 2012 yily sinir sistemi ilaclarin harcamasinin terapdétik ve farmakolojik

alt grublarina gire dagilimu

Sekil 5.60°da 2012 yili sinir sistemi ilaglarin harcamasinin terapotik ve

farmakolojik alt grublarina gore dagilimina bakildiginda %27°1ik bir oranla
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Psikoanaleptikler birinci sirada, %25°lik bir oranla Psikoleptikler’in ikinci sirada,
%12 ile Anestezik ilaglarin ti¢iincii sirada oldugu goriiliir.

immiin
Serum ve
immiinoglob
Ulinler
42.5%

Sistemik istemik
Antiviral  Antimikobak Antimikotikl
ilaglar  teriyel ilaglar er
11% 2% 1%

Sekil 5.61. 2012 yilhi Enfeksiyona karst kullanilan ilacaglarin harcamasinin
terapotik ve farmakolojik alt grublarina gore dagilimi

Sekil 5.61.’de 2012 yili enfeksiyona karsi kullanilan ilacaglarin harcamasinin
terapdtik ve farmakolojik alt grublarina gore dagilimina bakildiginda %43.5’1lik bir
oranla Antibakteriyeller birinci sirada, %42.5°lik bir oranla Immiin Serum ve
Immunoglobiilinlerin ikinci sirada, %11°lik bir oranla ise Sistemik Antiviral ilaglarin
ticilincii sirada oldugu goriiliir.

Kontrast ajan
10%

\

Sekil 5.62. 2012 yih Degisik amaglar igcin kullanilan ilaclarin harcamasinin
terapotik ve farmakolojik alt grublarina gore dagilimi
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Sekil 5.62.°de 2012 yili degisik amaglar icin kullanilan ilaglarin
harcamasinin terapotik ve farmakolojik alt grublarina gore dagilimina bakildig
zaman % 90’lik bir oranla Diger Tiim Terapdtik ilaclarin birinci sirada yer aldigy,
%10’luk bir oranla ise Kontrast Madde ilaglarinin ikinci sirada oldugu goriiliir.

Tablo 5.33. 2012 yili ila¢ harcamasinda ilk 10 siradaki ATC kodlarina gire

tedavi grubu (TL)

Sira ATC Tedavi Grubu Tutar
Kod
1 LO1 Antineoplastik Ajanlar 3,138,510.81
2 Al10 Diyabet Tedavisinde Kullanilan 2,120,903~
flaclar
3 L03 Immiinostimiilanlar 1,940,049.-
4 V03 Diger Tiim Terapétik ilaglar 1,608,079.-
5 B05 Kan Yerine Kullanilan ve Perfiizyon 1,494,140.19
Cozeltileri
6 J01 | Antibakteriyeller 909,741.-
7 JO6 Immiin Serum ve immiinoglobiilinler 900,252.-
8 BO3 Antianemik ilaglar 731,334.-
9 BO1 Antitrombotikler 700,532 -
10 NO06 | Psikoanaleptikler 616,655.-

Tablo 5.33’de 2012 yili ilag harcamasinda ilk 10 siradaki ATC kodlar
tedavi grubuna gore dagilimlarina bakildigi zaman birinci sirada Antineoplastik


http://www.ilactr.com/atc/L01.html
http://www.ilactr.com/atc/A10.html
http://www.ilactr.com/atc/A10.html
http://www.ilactr.com/atc/L03.html
http://www.ilactr.com/atc/V03.html
http://www.ilactr.com/atc/B05.html
http://www.ilactr.com/atc/B05.html
http://www.ilactr.com/atc/J01.html
http://www.ilactr.com/atc/J06.html
http://www.ilactr.com/atc/B01.html
http://www.ilactr.com/atc/N06.html
http://www.ilactr.com/atc/L01.html
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Ajanlar, ikinci sirada Diyabet Tedavisinde Kullanilan ilaglarin, iiciincii sirada ise
Immiinostimiilanlar geldigi goriiliir.

Psikoanaleptikler

Antianemik ilaglar

Antitrombotikler

immiin Serum ve immiinoglobiilinler

Antibakteriyeller

Kan Yerine Kullanilan ve Perfiizyon...
Diger Tiim Terapotik ilaglar

Immunostimulanlar

Diyabet Tedavisinde Kullanilan ilaglar

Antienoplastik Ajanlar
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Sekil 5.63. 2012 yili ilag harcamasinda ilk 10 siradaki tedavi grubu (TL)

Sekil 5.63.’da 2012 y1l1 ilag harcamasinda ilk 10 siradaki ATC kodlar1 tedavi
grubuna gore dagilimlarina bakildigi zaman birinci sirada Antineoplastik Ajanlar,
ikinci sirada Diyabet Tedavisinde Kullamlan Ilaclarin, {i¢iincii sirada ise
Immiinostimiilanlar geldigi goriiliir.

Tablo 5.34. 2012 yili ila¢ harcamasinda ilk 10 siwradaki terapotik ve farmakolojik
alt gruplar (TL)

Sira ATC Kod Tedavi Grubu Parasal Tutar Biitge
No. (0)%:1:11
1 LO1XC Monoklonal Antikorlar 1,957,572.- 9,3
2 Al10A Insiilinler ve Analoglart 1,885,786.- 8,9
3 LO3AB Interferonlar 1,746,567.- 8,3
4 VO3AC Demir selatorii Ajanlar 1,520,550.- 7,2
5 LO1XE Protein Kinaz Inhibitérleri 762,070.- 3,6
6 BO3XA Diger Antianemik Preparatlar 683,194.- 3,2
7 BO1AB Heparin Grubu 475,670.- 2,2
8 JO1D Diger Beta Laktam 470,980.- 2,3
Antibakteriyeller
9 Al2A Kalsiyum 305,558.- 1,5
10 NO6D Anti-Demans Ilaglar 269,213.- 1,3



http://www.ilactr.com/atc/L01.html
http://www.ilactr.com/atc/A10.html
http://www.ilactr.com/atc/L03.html
http://www.ilactr.com/atc/L01.html
http://www.ilactr.com/atc/A10.html
http://www.ilactr.com/atc/L03.html
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Tablo 5.34’de 2012 yili ilag harcamasinda ilk 10 siradaki terapotikik ve
farmakolojik alt gruplara gore dagilimlarina bakildigi zaman birinci sirada %9.3’liik
bir oranala Monoklonal Antikorlar, ikinci sirada %8.9’luk bir oranla Insiilinler ve
Analoglarin, {iiincii sirada ise %8.3’luk bir oranla Interferonlar geldigi goriiliir.

Anti Demans ilaglar

Kalsiyum

Diger beta Laktam Antibakteriyeller
Heparin Grubu

Diger Antianemik preparatlar
Protein Kinaz inhibitérleri

Demir Selatori Ajanlari
interferonlar

insilinler ve Analoglari

Monoklonal Antikorlar

Sekil 5.64. 2012 yili ila¢ harcamasinda ilk 10 siradaki terapotik ve farmakolojik alt
gruplar (TL)

Sekil 5.64.°de 2012 yili ilag harcamasinda ilk 10 siradaki terapotik ve
farmakolojik alt gruplarin dagilimlarina bakildigi zaman birinci sirada Monoklonal
Antikorlar, ikinci sirada Insiilinler ve Analoglarin, iigiincii sirada ise Interferonlar
geldigi goriiliir.
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Tablo 5.35. 2012 yili ila¢ harcamasinda ilk 10 swradaki terapétik- farmakolojik-
kimyasal alt gruplar (TL)

L LO1 LO1XC LO1XCO01-Rituksimab 442,201.-
LO1XCO03-Trastuzumab 878,960.-
LO1XCO7-Bevacizumab 636,411.-
A Al10 Al0A Al10AB-Kisa etkili enjektabl insiilinler ve  417,608.-
analoglari
A10AD-Kisa ve orta etki siireli insiilinler 645,922.-
ve analoglari
AL10AE-Uzun etki stireli insiilinler ve 822,256.-
analoglari
L LO3 LO3AB LO3ABO7-Interferon beta-1a 1,242,550.-
LO3ABOS- Interferon beta-1h 470,495.-
LO3AB10-Peginterferon alfa-2b 33,522.-
V V03 VO03AC V03ACO1-Deferoksamin 308,000.-
V03ACO02- Deferiprone 341,447 .-
VO3ACO03- Deferasiroks 871,103.-
L LO1 LO1XE LO1XEQ1-Imatinib 496,640.-
LO1XEO04-Sunitinib 165,710.-
LO1XEO8- Nilotinib 99,720.-
B B03 BO03XA BO03XAO01-Eritropoetin 61,995.-
B03XA02- Darbepoetin 621,199.-
B B0l BO01AB BO01ABO1-Heparin 97,300.-
B01ABO05-Enoksaparin 215,100
BO1ABO6- Nadroparin 166,870
J Jo1 J0oiD J01DBO01-Sefaleksin 37,180.-
J01DB04-Sefazolin 28,431.-
J01DCO02-Sefuroksim 9,780.-
J01DD02-Seftazidim 75,573.-
J01DD04-Seftriakson 87,673.-
JO1DHO2- Meropenem 53,463.-
JO1DH51-imipenem ve enzim inhibitérii
178,848.-
A Al2 Al12A A12AA03- Kalsiyum glukonat 218,196
A12AA04- Kalsiyum karbonat 60,718.-
Al12AA012-Kalsiyum asetat anhidr. 26,644.-
N NO6 NO6D NO6DA02-Donepezil 14,310
NO6DAO03-Rivastigmin 52,965.-
N06DX01-Memantin 2,938.-
NO06DX02-Ginkgo biloba 199,000.-
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Tablo 5.36. 2012 yili ila¢ harcamasinda ilk 10 siwradaki ilaglar (TL)

Siralama ilacin Jenerik ismi Parasal Tutar1
1 Insiilin 1,885,786.-
2 interferon Beta -1a 1,242,550.-
3 Trastuzumab 878,960.-
4 Deferasiroks 871,103.-
5 Bevacizumab 636,411.-
6 Darbepoetin 621,199.-
7 [matinib 496,640.-
8 Interferon beta-1b 470,495.-
9 Rituksimab 442,201.-

10 Deferoksamin 308,000.-

Tablo 5.36’da 2012 y1l1 ilag harcamalarina bakildig1 zaman birinci sirada
Insiilin, ikinci sirada Interferon Beta-1a ve iigiincii sirada Trastuzumab isimli
ilaglarin en fazla harcandigi goriiliir.

Deferoksamin
Rituksimab
interferon beta-1b
imatinib
Darbepoetin
Bevacizumab
Desferasiroks
Trastuzumab
interferon beta-1a

instlinler

Sekil 5.65. 2012 yily ila¢ harcamasinda ilk 10 siradaki ilaglar (TL)

Sekil 5.65’de 2012 yili ilag harcamalarina bakildigi zaman birinci sirada
Insiilinlerin, ikinci sirada Interferon Beta-1a Ve iigiincii sirada Trastuzumab isimli
ilaglarin en fazla harcandig goriliir.
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6. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu calismada K.K.T.C.Saglik Bakanlig1 ve K.K.T.C. Ticaret Bakanligi’nin
verileri degerlendirilerek iilkenin 2007-2012 yillar1 arasindaki ilag harcamalar1 ve
ila¢ kullanim profili ile eczacilik profilinin belirlenmesi amac¢lanmistir

K.K.T.C.’de eczacilik profilinin belirlenmesine yonelik  eczacilar ve
eczaneler iizerinde yapilan arastirma sonuglarina gore ililkedeki eczacilarin % 68’
inin kadin oldugu ve eczacilik mesleginin kadimnlar tarafindan tercih edildigi,
aragtirmada ortaya ¢ikan diger bir sonug ise eczacilarin %94 liniin 6zel, % 6’sinin de
kamuda ¢alistigin1 6zelde ¢alisan eczacilarinda %79 nunun 6zel eczanede ¢alismay1
tercih ettigini, degisik kapasitede 3 ilag iiretim tesisi olmasina ragmen ilag sanayinde
hi¢bir eczacinin gorev almadigy, lilkede 3 eczacilik fakiiltesi oldugu halde K.K.T.C.
uyruklu sadece bir eczacinin akademisyen olarak calistig1 gortilmektedir.

Ulkede ilag ve eczacilik ile ilgili hizmetlerin yiiriitiilmesinden ve iilkedeki ilag
ve eczacilik ile ilgili politikalarin belirlenip uygulanmasindan sorumlu kurum olan
Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Sigortalar Dairesi bilinyesinde sadece eczacilarin %
6’smin istthdam edildigi bununda rakamsal olarak 13 eczaciya karsilik geldigi
goriilmektedir.

flag ve Eczacilik Dairesi olarak eczacilik vizyonunun iilkede, daha saglikli bir
yaptya kavusturulmak istenen “ Ulusal Saglik Politikasi’nin” can damari olan
“Ulusal Ilag Politikasi’nin” olusturulmasinda, “bilir ve yetkili kurum * olarak etkin
ve aktif bir sekilde rol almak ve saglik hizmetleri sunumunda yasanan problemleri,
kendi yetki ve sorumluluklar1 dahilinde etkili, koklii ve sistemli ¢oziimler getirerek
toplumumuzun saglikta miikemmeli yakalamasina katki koymak, bir insanlik hakki
olarak saglik ve sagliga erismede esitlik ilkesinden hareketle, ilaca erisebilirligin
uzun vadeli ilag¢ politikalarinin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul goriilmesi saglamak
ve eczacilik mesleginin kalitesini Avrupa Birligi standartlarina yiikseltmek olmasi
gerekirken, dairenin kadrosunda su anda miidiir hari¢ 5 eczaci gorev yaptigi, bu
kadro ile yukarida belirlenen hedeflere ulasmanin ne derece gercekci oldugu ayr bir
tartisma konusudur.

Yine iilkede en biiyiik ilag dagiticis1 pozisyonunda olan Saglik Bakanligi’na
bagh kamu saglik hizmetleri, 4 Genel Hastane, 2 Ozel Dal hastanesi,Thalassemia
Merkezi, Onkoloji -Hematoloji Merkezi, Endokrin ve Diyabet Merkezi ile iilke
geneline yayilmis 15 Saglik Merkezi, 1 Kamu Sagligi Dispanseri ve 2 Saglik Ocagi
olarak hizmet vermekte iken hastane ve saglik merkezlerinde gorevli eczaci
sayisinin toplam 4 kisi olmast bu kurumlarda akilci ilag kullaniminin ayrica
sorgulanmas1 gerekmektedir.
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Eczacilarin kamu da calismayi tercih etmemelerinin en biiyiik etkenlerinden biri
ise kamudaki maas politikasidir. 1 Ocak 2011 tarihinden sonra kamuda istihdan
edilen bir eczacinin baglangic maas briit 1,900.-TL. olup net olarak eline yaklasik
1,600.-TL ge¢mektedir buda kamunun tercih edilmemesinin en biiyiik etkenlerinden
biri olarak goriilmektedir.

Yine 1999 yilinda kamuda gorevli eczact oran1 % 13 iken bugiin bu oran % 6’ya
inmistir. Kamuda gorevli eczacilarin yas ortalamasina bakildigi zaman %46.1 ‘nin’
46-55 yas grubunda, %23.1°nin ise 55 yasin {lizerinde oldugu goriilmektedir. Eger
erken zamanda gerekli diizenlemeler yapilarak eczacilarin kamuda caligmalar
Ozendirilmez ise Oniimiizdeki 10 yil i¢cinde kamuda ¢alisan eczaci sayisinin ¢ok
asagilara inmesi kac¢inilmazdir.

2007 yilma kadar K.K.T.C.’de Eczacilik Fakiiltesi olmadigi nedenle 1962
yilindan 6nce eczaci ihtiyacini karsilamak iizere Kibris Hiikiimeti Ozel Eczacilik
kursundan mezun olanlar1 eczaci olarak kayit olabiliyordu ancak sozii edilen tarihten
sonra bu uygulama ytiriirliikkten kaldirildigi nedenle eczaci olmak isteyenlerin yurt
disindaki Eczacilik Fakiiltelerinden mezun olmalar1 gerekiyordu.

K.K.T.C.’de su anda mevcut 210 eczacinin, mezun olduklar1 okullara bakacak
olursak  %92’sinin  Tiirkiye =~ Cumhuriyeti’ndeki ~ Universitelerin ~ Eczacilik
Fakiiltelerinden, geri kalan % 8’inin ise ABD, Birlesik Krallik, Liibnan ve Kibris
Hiikiimeti Ozel Eczacilik Egitimi ve Yakindogu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
mezunu eczacilari olusturdugu goriilmektedir . Yine Tiirkiye Eczacilik Fakiilteleri
arasinda en ¢ok %32’i ile Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi mezunlarmim
birinci sirada oldugu goriilmektedir.

Halen mevcut eczacilarin meslek deneyimlerine bakildigi zaman , %21’nin 31-
35 yil, %15.2°sinin 36-40 y1l, %10.9’nun  21-25 yi1l, %10’ nun 41-45 yil arasinda
mesleki deneyiminin oldugu, sadece %13 niin meslekte 1-4 yillik bir deneyime sahip
oldugu goriilmektedir. Yine elde edilen verilere bakildigi zaman K.K.T.C.’deki
eczacilarin %68.5 nin 20 yilin iizerinde meslek deneyimleri oldugu tespit edilmistir.

Yine yapilan arastirma sonuglarina bakilir ise 6zel eczane de calisan eczacilarin
en fazla %41.9 luk bir oranla 55 yasin {izerinde oldugu, ikinci biiyiik bir grubun ise
%21.5 ’lik bir oranla 46-55 yas grubunda oldugu goriilmiistiir.

2006 ile 2012 yillar1 arasinda eczaci sayisi artig hizinin yapilan mukayesesinde
2006 sayim sonucu tespit edilen niifus sayisina gore eczaci basina diisen kisi sayisi
1617 iken 2012 yili niifus verilerine gore eczacit basina diisen niifusun 1404’e
geriledigi goriilmektedir. 5 yilik siire igerisinde niifus artis hiz1 %11.20 iken eczaci
sayisindaki artig hiz1 yaklasik niifus artis hizinin iki katinin {izerinde %28.04 oldugu
tespit edilmisgtir.
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2007 yilindan 6nce K.K.T.C.’de eczacilik fakiiltesinin olmadig1 ve su anda iilkede 3
tane eczacilik fakiiltesi oldugu goz oniine alinir ise ve 3.nclii iilkeler hari¢ Tiirkiye ve
K.K.T.C.’deki eczacilik fakiiltelerinde okuyan Ogrenci sayisinin 81 oldugu
gerceginden hareketle ileride eczaci sayisinda radikal bir artigin olacagi ve bu artigin
yillar itibari ile devam edecegi kacinilmazdir. Yine Tiirkiye ve K.K.T.C. de yeni
eczacilik fakiiltelerinin agilisi ve Devlet Planlama Orgiitii tarafindan uzun yillara
dayali  projeksiyonlar yapilarak uzun vadede iilkenin gereksinim duyacagi
kontenjanlarin belirlenmemis olmasi, 6zelikle K.K.T.C.’deki fakiiltelerin K.K.T.C.
uyruklu Ogrenci alimlarinda herhangi bir sinirlama getirmemis olmasi gelecekte
eczact sayisinda biiyiik artiglar getirecegi ve muhtemel bir igsizlik sorununu
dogmasina neden olacag: diisiiniilmektedir.

Ulkede ila¢ sanayinin gelismemis olmasi, kamu maas politikas1 nedeniyle
kamuda gorevli eczact maaglarinin diisiikligli ve akademik kariyer yapan eczaci
sayis1 azlig1 nedeniyle buralarda istihdam olanaginin kisitli olmasi ve sistemin
eczacilar zorunlu olarak mesleklerini 6zel eczane agmaya veya 6zel ecza depolarinda
calismaya yonlendirmektedir. Halen eczacilarin % 94 niin 6zelde c¢alismay1 tercih
ettigi yine %79 eczaciin ise Ozel eczane acarak mesleklerini siirdiirdiigli tespit
edilmistir

Ozelde eczacilik yapan eczacilarin % 69’unun kadin olmasi genelde eczacilarin
cogunlugunun kadin olmasi ile orantili oldugu goriilmektedir. 154 6zel eczanenin
faaliyet gosterdigi K.K.T.C.’de eczanelerin % 45’inin Lefkosa ilgesinde , %23 niin
Gazimagusa il¢esinde, %19’nun Girne ilgesinde; %8’ nin Gilizelyurt il¢esinde, %5’
nin ise Iskele ilgesinde bulunmaktadir. K.K.T.C. genelinde eczane basima diisen kisi
sayis1 1404 iken Lefkosa ilgesinde bu say1 1410, Gazimagusa ilgesinde 1979, Girne
ilcesinde 2492 , Giizelyurt ilgesinde 2404 ve Iskele ilgesinde ise 3337 kisi oldugu
tespit edilmistir. Bu tespite gore Lefkosa ve Gazimagusa il¢elerinde eczane basina
diisen kisi sayisinin 2000 kisinin altinda oldugu goriilmektedir.

Yine 2008 verilerine gore Bulgaristan’da eczane bagina 1736 kisi, Kibris Rum
Kesimi’nde 1733 kisi, Yunanistan’da 1210 kisi, Bel¢ika’ da 2020 kisi diiserken,
Tiirkiye’de eczaci basmna 2328 kisi ve K.K.T.C.’de ise 1914 kisi diismektedir
(Ozgelikay ve ark., 2007)(Tiirker M.,2009). K.K.T.C.’de eczane/eczaci basina diisen
kisi sayisinin Tirkiye ve diger Avrupa tilkelerinin gerisinde oldugu bir gercektir.

K.K.T.C.’de eczane agmada gerek cografi, gerekse eczane basina diisen niifus
sayist olarak herhangi bir kisitlamanin olmamas1 nedeniyle bdlgelere gore eczane
sayis1 orantisiz dagilmastir.

2006 ile 2012 yillar1 arasinda eczane sayisi artis hizinin yapilan mukayesesinde
2006 yilinda eczane sayisinin 121 iken, 2012 yilinda eczane sayist 154 olmustur. 5
yillik stire igerisinde niifus artis hiz1 %11.20 iken eczane sayisindaki artis hiz1 niifus
artts hizinin yaklagik iki katinin lizerinde %28.04 oldugu tesbit edilmistir. iilkeye
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ithal edilen ila¢ sayisinin yillar itibar1 ile asir1 bir artis géstermemesi ve ithal edilen
ilaglarin biiyilik bir kisminin devlet tarafindan temin edilerek kamu hastanelerinden
hastalara sunulmasi, buna baglh olarak niifus artis hizindan yaklasik iki kat fazla
eczane sayisindaki agir1 artis rekabetin artmasina paralel olarak yasanacak maddi
sikintilar ve degisen kosulara ayak uyduramamasi, eczacinin yasaya uymasi kaydi ile
istedigi yerde eczane agabilmesi sonucu eczane agmada daha ¢ok ilce merkezleri
tercih edilmekte bucak ve kdylere fazla itibar edilmemektedir.

Lefkosa il¢esindeki eczanelerin % 83’niin, Gazimagusa ilgesinde eczanelerin
%84°1, Girne ilgesinde eczanelerin %63°niin, Gilizelyurt ilgesindeki eczanelerin
%77’si’ ve Iskele ilgesindeki eczanelerin %29 ilce merkezlerinde bulunmaktadir.

K.K.T.C.”de eczanelerin acilis yeri olarak % 13’niin Hastane ve Saglik Merkezi
civarinda oldugu il¢ce merkezlerindeki geri kalan eczanelerin de ana caddelerde veya
tek doktorun faaliyet gosterdigi ©6zel muayenehane civarinda yogunlastigi
goriilmektedir.

Eczanelerin fiziki yap1 olarak sadece % 8’inin 50 metrekarenin {izerinde oldugu,
geri kalanin ise 50 metrekarenin altindaki yerlerde faaliyetlerini  siirdiirdigt
bulunmustur. Oysaki son yillarda eczacilik mesleginin icrasinda eczacinin danigman
rolii 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle gelecekte eczacilarin  danigmanlik hizmetini
stirdlirebilecegi 6zel goriisme alanlarina olanak verebilecek biiylikliikte eczaneler
olmasi daha uygun goriinmektedir.

Gelecek yillarda K.K.T.C.’de eczacilik mesleginin daha biiyiikk sikintilara
girmemesi ve issiz eczact sorunu ile karsilagilmamasi diisiincesi ile bugiinden
birtakim 6nlemlerin alinmasi kaginilmazdir.

Yine K.K.T.C.’nin 2007-2012 yillar1 arasindaki ilag harcamalar1 ve ila¢ kullanim
profili ile ilgili calisma sonuglarina gére K.K.T.C.’ye ithal edilen ilaglarin yillar
itibari ile artig gosterdigi 2006 yilindan 2012 yilina kadar gegen donemde Tiirk Lirasi
bazinda ilag ithalatinda % 35.38’lik, USD bazinda ise % 19.84liik bir artig gosterdigi
tilkeye ithal edilen ilaglarin %79’nun Tirkiye Cumhuriyeti’nden, %11°nin
Ingiltere’den ve %10°nun ise diger iilkelerden gerceklestigi goriiliir. Ulkeye ithal
edilen ilaglarin %79’luk kisminin Tirkiye’den ithal edilmesinin baslica nedenleri
arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti’nde Ilag fiyatlandirmasinda uygulanan fiyat politikasi
nedeniyle gerek T.C. iiretimi ilaglarin gerekse T.C.’ye baska iilkelerden ithal edilen
ilag fiyatlarmin diger iilkeler gore daha ucuz olmasi ve son yillarda Tirkiye ilag
sektoriindeki gelismeler kaynaklanmaktadir. Bunun disinda az da olsa diger
tilkelerden ithal edilen ilaglarin daha ¢ok OTC ve bitkisel ilaglar ile T.C. ruhsath
olmayan bir kisim ilaglar ve az da olsa jenerik ilaglarin yer almaktadir.

Ulkeni ilag harcamalari iginde Ithal ilaglarin biiyiik bir oranda yer tutugu. 2012
yili i¢indeki toplam ilag harcamalari iginde ithal ilaglarin % 96.93 gibi bir paya
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ulagir iken yerli iretimin pay1 ise % 3.07’de kaldig1 goriiliir. Bunun nedeni ise yerli
ila¢ sanayisinin gelismemis olmasi tilkede kiigiik ¢apli sadece tablet ve soliisyon tipi
tiretim yapan 2 ilag flretim tesisinin olmasi ve bir {retim tesisinde GMP
standartlarina uygun liretim yapabilmesi yoniinde caligmalart heniiz tamamlamamis
olmasidir,. Yerli ilag {iretigilerinin ilaglarinin daha ¢cok kamu tarafindan satin alinarak
kamu saglik kuruluslarinda kulanilmakta oldugu ve 2012 yili kamu ila¢ harcamalari
icinde yerli ilaglarin % 7.4’luk bir paya sahip oldugu tesbit edilmistir.

Yerli ila¢ iretigilerinin yurtdis1 ilag satislar1 da c¢ok diisiik bir diizeyde
gerceklesmekte, 2011 yillinda yurtdisina 1,307,849.- USD tutarinda bir satis
gerceklesmis ve 2010 satiglarina gore ihragata % 17°lik bir azalma gostermistir.

Ongelikli ilaglarin belirlenmemis olmasi bu giine kadar yerli iiretilen ve ithal
edilen ilaglarin toplumun gerg¢ek gereksinim duydugu ilaglar mi1 oldugu konusunda
bugiine degin bir degerlendirme yapilmis degildir.

Ayrica ihtiyag dis1 ve/veya fazlasi liretilen veya ithal edilen ilaglar ile tarihi
gecmis ilaglarin ile ilag aktif maddelerinin ve kisilerin receteli veya regetesiz temin
ettigi veya uyung sorunu nedeniyle kullanilmayan ilaglarin lilkede imhasi da ayr1 bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Halen iilkede farmasoétik atiklarin imhasi ile
ilgili uygun imha tesisleri olmadig1 nedenle bu tip malzemelerin evsel atiklarr ile
birlikte atildigi veya ¢Op toplalanma merkezlerinde yer altina gomiilerek imha
edilmesi sonugu insana, ¢evreye ve yaban hayatina verecegi zararlar yoniinden
degerlendirilmesi gerekmektedir.

[lag atiklarmin insan ve dogaya verdikleri zararlarin en aza indirilebilmesi,
halkin bu yonde egitilmesi ve bilinglendirilmesi ile miimkiin olabilecegi,yine ilag
imhalarinin anlasilabilir ve kontrol edilebilmesine yonelik olarak ilaglarin ATC kod
sistemine gore siniflandirilmasi gerekmektedir (Ruhoy ve Daughton, 2008).

Bugline degin iilkede tarihi gecmis ve/veya kullanilmayan ila¢ miktarinin ne
oldugu yoniinde kapsamli bir ¢alismanin yapilmamis olmasi nedeniyle sorunun
boyutu hakkinda bilgi eksikligi bulunmaktadir. Ancak s6z konusu farmasoétik atiklari
insana ve ekolojik ¢evreye ileride daha biiyiik zararlar vermemesi diisiincesiyle
bugiinden ¢aligsmalarin baslatilmasi1 bir gereklilik olarak karsimizda durmaktadr.

Kulanilmayan ve atilan ilaglarin insanlarin, yaban hayati ve c¢evre igin
olusturdugu bilinmeyen riskleri ile sagligi korumak i¢in kullanilmasi gereken
ilaglarin kullanilmadan atilmasi sonucu saglik i¢in ayrilan kaynaklarin ne sekilde
harcandiginin bir géstergesidir (Ruhoy ve Daughton, 2008).

K.K.T.C.’)nin ilag harcama diizeyine bakildigi zaman 2007- 2012 donemini
kapsayan periyot i¢inde yillar itibar1 ile ila¢g harcamalarinda bir artis oldugu 2007
yilindan 2012 yilina kadar olan 6 yillik bir donemde ilag harcamasinda %38.68’lik
bir artig gerceklesmesine ragmen ayni donem igerisinde ki niifus artis hizi % 11.20
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olarak gerceklesmistir.iilkedeki ila¢ harcama hiz1 6 yillik period i¢inde niifiis artis
hizindan yaklasik {i¢ kat1 bir artis gostermisrtir.

Ulkede yillar itibari ile kisi basi ila¢ harcama diizeylerine bakildigi USD bazinda
2006 yilinda 78.95 USD olan harcama artig gostererek 2007 yilinda 102.65’e, 2008
yilinda 115.87’ye, 2009 yilinda 103.30’a, 2010 yilinda 116.71 USD olurken 2011
yilinda diisiis gostererek 103.91°e, 2012 yillinda ise 91.51 USD ‘ye inmis oldugu
goriiliir. K.K.T.C.’nin kisi bas1 harcama siizeylerinin OECD iilkeleri ile yapilan
mukayesesinde Yunanista’nin kisi basi ilag harcamasinin 1118.30, ABD’nin 968.70
ve Tiirkiye’de ise kisi bas1 ila¢ harcamasmmn 154 USD (AIFD, 2012 yil1 ) olduguna
bakilir ise K.K.T.C.’de 2012 yilinda 91.51 USD olan kisi bas1 ila¢g harcamasinin bu
iilkelerin ¢ok gerisinde oldugu goriiliir.

Ila¢ harcamalar1 icinde 2007-2012 yillar1 itibar1 ile kamu ilag harcamalarinin
inisli ¢ikigh bir bir tablo gostermis, 2007 yilinda genel ila¢ harcaamalar igerisinde
kamunun payr % 63 iken 2012 yilinda bu pay %53.5’e gerilemis ve 6zel ilag
harcamalari(cepten harcamalar) ayni donem igerisinde artig gostererek, 2007 yilinda
0zel harcama oran1 %37 iken bu oran 2012 yilinda % 46.5 ¢ikmistir.

Kamunun ilaci temin etmis oldugu ddenek kalemi olan *’Ilag ve Tibbi Malzeme
Kalemi’’6denegi 2007, 2008 yillarinda artig gosterirke 2009 yilinda diisiis gostermis
ve 2010 yillindan itibaren ise anlamli bir yiikselise ge¢cmistir. 2007 yillinda 2012
yillina kadar olan 5 yillik donemde bahse konu 6denek kalemi % 52. 63’liik bir artis
gostermistir. Ayni donem iginde ilaca bu 6denek kaleminden Gdenen tutar diger
tirlinlere 6denen den daha fazla oldugu 2010 yilinda ise ddenek kalemi asildig1 ve
2012 yilinda ise 6denegin %57.72’smin ila¢ harcandigi tesbit edilmistir. Saglik
Bakanlig1 ilag 2007-2012 yillar1 itibar1 ile ilag harcamalari 2008 yilinda diisiis
gostermesine ragmen sonraki yillarda artis gostermis ve 2007-2012 yillarim
kapsayan 5 yillik donemde %32.92 ‘lik bir artig goriilmiistiir.

Kamu ilag harcamalar icerisinde en fazla ila¢ harcamasi Saglik Bakanligi
tarafindan gerceklsemekte olup 2007 yilinda kamu ilag harcamasinda Sosyal
Sigortalar’in pay1 %25 Saglik Bakanligi’nin % 75, 2008 yilinda Sosyal Sigortalar’in
payt %33 Saglik Bakanligi’nin % 67, 2009 yilinda Sosyal Sigortalar’in pay1 %31
Saglik Bakanligi'min %69, 2010 yilinda Sosyal Sigortalar’in payr %22 Saglik
Bakanligi’nin %78, 2011 yilinda Sosyal Sigortalar’in pay1 %21 Saglik Bakanligi’nin
% 79 ve 2012 yilinda Sosyal Sigortalar’in pay1 %20 Saglik Bakanligi’nin paymnin %
80 oldugu tesbit edilmistir.

Sosyal Sigortalar Dairesi tarafindan 2012 yillinda 6zel eczaneler yapilan ilag
O6demelerinde en fazla 6demenin maliil ve yash kategorisindeki Kisiler ve yine ayni
daire tarafindan kamu hastanelerinde bulunmayan ilaglar i¢in eczanelere yapmis
oldugu 6demelerde en fazla maliil- yash es ve cocuklarina yapilmis olmasi yaslanan
niifiisun daha ¢ok ilag tiikketmesiyle uyumlu oldugunu gostermektedir.
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2007-2012 yillart itibart ile Saglik Bakanligi’nin ATC kodlarina gore ilag harcama
diizeylerine bakildiginda 2012 yillinda 5 yilik bir periyoda %38.30’luk bir artigla’ L
Antineoplastik ve Immiinomodiilatér Ajanlar’’mn birinci sirada yer aldigini bunu
ikinci sirada % 62.82°lik bir artisla ‘A Sindirim Sistemi ve Metabolizma™
ilaglarinin takip ettigini ticiincii sirada ise -1.12’1ik bir azalis ile ’B Kan ve Kan
Yapici Organlar’’ait ilaglarin yer aldigi tesbit edilmistir.

Yine yapilan bu ¢alismada 2012 yili Saglik Bakanligi’nin ATC kodlarina
gore ilag harcamasinda %26 ‘lik bir oranla ’Antienoplastik ve Immunomodiilator
Ajanlar “’1n birinci sirada, %15.5 ‘lik bir oranla *’Sindirim Sistemi ve metabolizma’’
ilgalar1 ikinci sirada, %14.5 ‘lik bir oranlada ‘’Kan ve Kan Yapict Organlara’ ait
ilaglarin li¢lincii sirada yer aldig1 goriilmiistiir.

Bu ¢alismadan ortaya ¢ikan diger bir sonug ise 2012 yilinda ATC kodu P olan
parazit ve bocek ilaglar1 i¢in 1,338.-TL gibi ¢ok diisiik bir rakam harcandigin1 ve bu
79,423.- TL gibi bir rakamla ATC kodu G olan iirogenital sistem ve cinsiyet
hormonlari ilaglarinin takip ettigi goriiliir.

Ulkedeki 2012 yil1 ilag harcamalarinda %26’ lik bir oranla ¢’ Antienoplastik ve
Immunomodiilator Ajanlar i birinci sirada, yer almasi her yil yaklasik yeni 400
kisiye kanser teshisi konmasi ve kanser hastalarinin ilaglarmin devlet tarafindan
karsilanmas1 yiikiimliligii ve diinya’da ila¢ harcamasi da birinci sirada yer alan
ilaclar ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Yine bu calismada 2012 yili ilag harcamalarinda %?26’lik bir oranla
> Antienoplastik ve Immunomodiilator Ajanlar “’in terapdtik ve farmakolojik alt
gruplarinda en fazla harcaamanin %357 lik bir oranla Antienoplastik ajanlarin oldugu
tesbit edilmisgtir.

Yapilan calisma sonucunda 2012 yili ilag harcamalarinda %15.5 ‘lik bir
oranla “’Sindirim Sistemi ve metabolizma’’ ilgalar ikinci sirada yer aldigi,bu grubun
terapdtik ve farmakolojik alt gruplarinda en fazla harcaamanin %65 lik bir oranla
diyabet tedavisinde kullanilan ilaglarin birinci sirada yer aldigi tesbit edilmistir.
Bulunan sonuglar ile 24-28 kasim 2008 tarihlerinde K.K.T.C.’de 20-80 yas arasinda
kisilerede yapilan diyabet taramasin sonucu diyabet prevalanst % 11, glukoz tolerans
bozuklugu %18 olarak bulunmasi ile uyumlu oldugu gériilmektedir

Yine bu ¢alismada 2012 yilinda -1.12’lik bir azalis ile iiglincii sirada yer alan
“B  Kan ve Kan Yapici Organlar’’ait ilaglarinin terapotik ve farmakolojik alt
gruplarinda en fazla harcamanin %48’ lik bir oranla kan yerine kullanilan perfiizyon
cozeltilerinin birinci sirada yer aldig1 gortilmektedir.

Bu calismada tesbit edilen bir diger sonug ise 2012 yili ilag harcamasinda
ATC kodlar1 tedavi grubuna gore harcama dagilimlarina bakildigi zaman birinci


http://www.ilactr.com/atc/A.html
http://www.ilactr.com/atc/B.html
http://www.ilactr.com/atc/B.html
http://www.ilactr.com/atc/B.html
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sirada “Antineoplastik Ajanlar”, ikinci sirada “Diyabet Tedavisinde Kullanilan
[laglar”in, {igiincii sirada ise “Immiinostimiilanlar”in geldigi gériilmektedir.

Bir diger tasbit edilen sonug ise. 2012 yil1 ilag harcamasinda ilk 10 siradaki
teropotik ve farmakolojik alt gruplara gore dagilimlarina bakildigi zaman birinci
sirada %9.3’liikk bir oranla “Monoklonal Antikorlar”, ikinci sirada %8.9’luk bir
oranla “Insiilinler ve Analoglar1”, {iciincii sirada ise %8.3’luk bir oranla
“Interferonlar”’mn geldigi goriiliir.

Yine bu calismada elde edilen bir sonug¢ ise 2012 yilinda en fazla harcanan
ilaglarda birinci sirada Insiilinlerin, ikinci sirada Interferon Beta-1a, iigiincii sirada
Trastuzumab ve dordiincii sirada ise Deferasiroks oldugu tesbit edilmistir.ilk iic
sirada yer alan ilaglarin 2012 yili ilag harcamalarindaki pay1 %23.13, harcamalar
icerisinde ilk 10 sirada yer alan ilaglarin ise harcamalar i¢indeki pay1 %37.35’dir.

Ayrica tesbit edilen sonuglar ingelendigi zaman tip 1 diabet hastalarinin
tedavisinde kullanilan insiilin ilacinin total harcamalar icindeki paymnin % 8.94,
akdeniz anemisi olarak da bilinen thallasemi hastalarinin tedavisinde kullanilan
demir selator ajanlarinin (deferoksamin, deferipron,deferasiroks) toplam harcama
icindeki pay1 ise %7.21 oldugu tesbir edilmistir. Tiim bu bulgular sonucu toplam ilag
harcamalari igerisinde bu iki hastalik grubu i¢in harcanan oranin % 16.15 oldugu
goriilmektedir.

K.K.T.C.’de Saglik Bakanlig1 biitcesinin hizmetler dagilimina bakildiginda
biitcenin % 63.08’lik kismimnin agirlikli olarak personel maasi ve maas nitelikli
harcamalara ayrildigini angak biitgenin %18.92°1lik kisminin saglik hizmeti, %18’lik
kisminin ise ilag ve tibbi malzeme igin ayrildigi goriilmektedir. Son yillarda biitge
odeneklerinde Ilag harcamalarmin saghk harcamalari  diizeyine ulastig
goriilmektedir.

Kamu ilag harcamalarinin {ilkedeki hastalik yiikii ile orantili olarak tedavi
gruplarma gore dagildig1 sdylenemez. K.K.T.C. Devlet Planlama Orgiitii 2010 yill
verilerine gore ililkede Oliimlerde kalp hastalifindan kaynaklana oOliimler birinci
sirada yer almasina ragmen 2012 yili ila¢ harcamalar1 i¢inde kalp damar ilaclarinin
pay1 ancak % 3.95te kaldig1 goriilmektedir.

Bu ¢alismadan ortaya ¢ikan bir diger sonuc ise Saglik Bakanligi’na bagl tiim
saglik kuruluslarindaki Poliklinik sayilar1 2011 yilinda 2007 yilina oranla %18.78
‘lik bir artig gdstermesine ragmen ayni donem iginde regete sayisinda - %36.08’lik
bir azalma gostermesidir. Bunun nedeni ise saglik servislerinde kullanilan ilaglari
diizenleyen listenin 2004 yilindan beri revize edilmemis olmasi ve yenilik¢i ilaglarin
listede yer almayist nedeniyle doktorlarin tedavilerini yeni ilaglara gore diizenlemesi
sonucu  kisilerin  ilaglarin1  ¢epten  harcama  yaparak  karsilamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle iilkenin saglik otoritelerince DSO’ niin iilkeler


http://www.ilactr.com/atc/L01.html
http://www.ilactr.com/atc/A10.html
http://www.ilactr.com/atc/A10.html
http://www.ilactr.com/atc/L03.html
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onerdigi temel ilaglari icerecek ulusal temel ilag listelerini hazirlanmasi ve saglik
ihtiyaglarina gore kaliteli uygun ilaglarin temini gibi stratejileri yiirlitmek ve
farmasotik programlarin cesitli elemanlarinin egitim ve c¢alismalarinida icerecek
konularda ulusal ilag politikalar1 gelistirilerek yiiriirliige konmasi ile bu sorunlarin
asilabilir (WHO, 1998).

Kamudaki ila¢ harcamalarindaki artisin saglik servislerinde heniiz otomasyon
sistemine geg¢ilmemis olmasi, kisilerin ilag sarfiyatinin denetlenememesisi, doktor ve
receteye erismedeki kolaylik ve kronik hastaliklarda iki aylik ilag temin edilebilmesi
nedeniyle kisilerin evlerinde ilact stokla yoniine gitmesi ayrica kamuda degisik
bransta doktorlar muayene olunmasi ve her doktorun degisik ila¢ regeteleme
aligkanliklar1 nedeniyle bazi ilaglarin  kulanilmadan atilmasi, o6zeldeki ilag
harcamalarindaki artis ise bireylerin recetesiz ilaca kolay ulasabilmesi diger bir
nedende saglik servislerinde kullanilan ilaglar1 diizenleyen listenin 2004 yilindan beri
revize edilmemis olmasi ve yenilik¢i ilaglarin listede yer almamis olmasi nedeniyle
bazi doktorlarin tedavilerini yeni ilaglara gore diizenlemesi sonugu kisilerin ilaglarini
¢epten harcama yaparak 6zelden karsilamasindan kaynaklanmaktadir. Bu harcamalar
gbz Oniine alindigi zaman ayrica ilaglarin akilci kullanilip kulanilmadigiinda
sorgulanmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu caligma neticesi ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda olusturlan asagidaki
Onerilerin saglik politikasina yon verenlerin iilkenin kisitli biitge olanaklarini en
akilc1 bir sekilde kullanilmasi yoniinde olusturulacak saglik ve ilag politikalarini
belirlemesinde olumlu katki1 koyacagini timit ederiz. Bunlar;

1. Eczacilik ve Zehirler Yasasi’nda yapilacak bir diizenleme ile sirketlerin bir eczaci
gbzetimi ve denetiminde sube eczane agma uygulamasina, zincir eczaneler
olusumunun 6nlemek amaciyla makul bir say1 sinirlamasi getirilebilir.

2. Yine Eczacilik ve Zehirler Yasasi’nda yapilacak bir diizenleme ile eczacilarin
sicile eczac1 olarak kayit olmalar1 i¢in yapilan adli eczacilik sinavi igerigi
degistirilerek bircok iilkede oldugu gibi meslekte yeterlilik sinavi uygulamasina
gegilebilir.

3. Yeni mezun bir eczacinin eczane agabilmesi i¢in bir eczane yaninda 1 veya 2 yil
zorunlu staj uygulamasi baglatilabilir.

4. Birgok tiilkede oldugu gibi ve Tiirkiye’de de 3500 kisiye bir eczane diisecek
sekilde yapilmasi istenen uygulamaya paralel, niifus ve cografi konum dikkate
alimarak eczane agmada bir takim kriterler getirilerek yasal diizenleme yoniine

gidilebilir.
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5. Makul bir yas sinir1 baz alinarak (6rnegin 67 yas) bu yasin lizerindeki eczacilarin
eczanelerini calistirabilmeleri i¢in kendinden gayri ilave bir eczaci istihdami zorunlu
hale getirilebilir.

6.Serbest eczanelerdeki eczacilik hizmetlerinin  kalitesinin de  artirilmast
gerekmektedir. 2012 yilinda yapilan bir arastirmada serbest eczanelerde regete
karsilama siireci akilct ilag kullanimi kriterlerine gore degerlendirildiginde
bilgilendirme ve uygulama acisindan eksiklikler oldugu goriilmiistiir (Gokgekus ve
ark, 2012). Diger taraftan ilaglara ait advers etki bildirimi i¢in Yakin Dogu
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi isbirligiyle ulusal bir Farmakovijilans Merkezi
kurulmustur (Soyalan ve ark, 2012). Ancak merkeze yeterli advers etki bildirimi
gelmemektedir. Yapilan bir arastirma ise serbest eczacilarin advers etki bildirimi ve
merkez hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu gostermektedir (Ozpolat, 2013).

7. DSO’niin 6nerdigi sekilde “Ulusal Temel Ila¢ Listesi”nin hazirlanarak yiiriirliige
konmasi.

8. Orta ve uzun déonemde K.K.T.C.’nin ulusal ilag politikast olusturularak yiirtirliige
konmasi.

9. Ulkede tarihi gecmis ve/veya toplatilmis ila¢ ve ilag hammadelerinin imhasi igin
gerekli yasal diizenlemelerin gozden gegirilerek eksiklerinin giderilmesi ve imha
tesislerinin olusturulmasi.

10. TIlaglarin akiler kullanimu ile ilgili bilgilendirme ve egitim c¢alismalarmin
hazirlanarak ve bu yonde gerekli diizenlemeleri yaparak yiirtirliige konmasi.

11. Tim diinya’da ila¢g harcamalarinin kontrol amac1 ile farkli yontemler 6n plana
¢ikmaktadir. Angak bunlardan 6ne ¢ikan asagida belirtilen uygulamalar: iilkemizde
yuriirliige koyarak ila¢ harcamalar1 kontrol altina alinabilir.

a. Akilct ilag kulanimi
b. Regete yazimu ile ilgili diizenlemeler
c. Onleyici ve koruyucu tedaviye yénelik bilinglendirme

d. Jenerik ila¢ kullaniminin tesviki
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