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Uzm. Ecz. Mertdogan SOYALAN

K.K.T.C. Saglk Bakanhgi

18 Mayis 1957 yilinda Lefkosa’da dogdu.
1981 yilinda istanbul  Universitesi
Eczacilk Fakiltesi'’nden mezun oldu. Bir
siire Kibris Tirk Eczacilar Birligi Genel
Sekreterligi goérevinde bulundu. Kamu
gorevine 18 Mayis 1987 yilinda Saghk
Bakanlig Tip ve Saglik Dairesinde basladi. Daha sonra ila¢ ve
Eczacilik Dairesinin kurulusuna muteakip bu dairede gorevlendirildi.
Kamu gorevi esnasinda yurt disinda kapsil ve tablet tipi
preparatlarin imalati konusunda kursa katildi. Kisa bir siire Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi eczanesinde sorumlu eczacilik
gorevinde bulundu. 14 Subat 2000 tarihinde Saglik Bakanhgi Yatakh
Tedavi Kurumlari Dairesine Mudir olarak atandi. 2005 yilina kadar
bu gorevi yurittl. 22 Haziran2005 tarihinde yine Saglik Bakanligi’'na
bagl ilag ve Eczacilik Dairesine Miidiir olarak atandi. 15 Subat 2010
tarihine kadar bu gorevi yiritti. K.K.T.C. Saghk Bakanhgi Eczacilik ve
Zehirler Kurulu, ilag Ruhsatlandirma Kurulu ve ilag Uretim Yeri
Ruhsatlandirma Kurulu Baskanliklari ile Tarimsal ilaglar Denetim
Kurulu Uyeligi yapti. Halen Saglk Bakanlig’'nda Miisavir olarak gérev
yapmaktadir. Ayrica Yakin Dogu Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde
ilag, Eczacilik Mevzuati ve Deontolojisi dersi vermektedir. Kamu
gorevi esnasinda gerek yurt icinde gerekse vyurtdisinda birgok
toplanti ve konferanslara katilmistir.







Dog. Dr. Hale Zerrin TOKLU

Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

1974 yiinda dogan Hale Zerrin Toklu,
istanbul’da Ozel Moda Lisesi’nden ve 1998
yilinda da Marmara Universitesi Eczacilik
Fakiltesi’'nden mezun olmustur. Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi’nde Farmakoloji alaninda
yliksek lisansini 2001 yilinda, doktorasini 2006 vyilinda
tamamlamistir. 2007 yilinda 6gretim gorevlisi, 2008’de yardimci
dogent, 2011’de dogent Unvanini almistir. 2013 yili Mart ayi
itibariyle bir NIH projesinde arastirmaci olarak Florida Universitesi
Tip Fakultesi’'nde galismaktadir. Uluslarasi dergilerde yayinlanmis 51
uluslararasi ve 22 ulusal yayini; cesitli bilimsel toplanti ve
kongrelerde sunulmus 41 uluslararasi, 55 ulusal bildirisi vardir. Dog.
Dr. Hale Zerrin Toklu, Marmara Universitesi, Yakin Dogu Universitesi
Eczacihk Fakiltesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi (Hemsirelik ve Fizik
Tedavi Rehabilitasyon Boélimleri), TEB Akademi kapsaminda verdigi
derslerin yani sira gesitli komisyonlarda gorev yapmaktadir.“Akilci
ilac Kullanimi” konusunda TEB, Eczaci Odalari ve Tiirk Farmakoloji
Dernegi ile ortak kurslar, konferanslar, paneller diizenlenmesinde
katkida bulunmus veya konusmaci olarak katilmigtir. 2002, 2003,
2004yillarinda M.U. BAPKO uluslararasi yayin tesvik ve destek 6diili,
2009 yilinda Sinir Sistemi Cerrahisi Dernegi kongresinde “En lyi S6zli
Bildiri” birincilik 6dulind, 2010 yilinda 6th South Eastern European
Meeting “En lyi Bildiri” ikincilik édiliini, 2010 yilinda Marmara
Universitesi Eczacilik Fakiltesi “Ustiin Basarl” 6dilini, 2011 yilinda
Tirk Norosirlrji Dernegi “Bilimsel Arastirma”, Novartis “Farmasotik
ve Medisinal Kimya ila¢c Tasarim ve Gelistirme Arastirma” tiglinciiliik
odulini ve MEFKO 2011 “En iyi bildiri” ikincilik édulini almistir.
Tamamlanmig 7, halen devam eden 2 projesi vardir.
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Prof. Dr. Sahan SAYGI
Yakin Dogu Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Mersin, Turkiye’de 1954 yilinda dogdu.
istanbul’da Kuleli Askeri Lisesi’nden 1972
yiinda mezun oldu. Ankara Universitesi
Eczacihk Fakdltesi'ni 1976 yilinda bitirdi.
Ayni Universitede Farmasotik Toksikoloji
dalinda Doktora egitimini 1982 vyilinda
tamamladi. Michigan Eyalet Universitesi’'nde doktora sonrasi egitim
ve arastirma ic¢in Klinik Toksikoloji alaninda 1984-1986 vyillari
arasinda calisti. Silahli Kuvvetler adina Askeri Hastane Eczacisi ve
Askeri ila¢ Fabrikasi Uretim ve kalite kontrol sefligi gorevlerinde
bulundu. Gilhane Askeri Tip Fakiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim
Dali Yardimci Dogenti olarak 1988-1992 vyillarinda, 1991 yilinda ise
Dogent unvani alarak 1992-2005 vyillari arasinda da ayni yerde
Analitik Toksikoloji Bilim Dali Baskani olarak gorev yapti. Mersin
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nde profesér olarak Anabilim Dali ile
Bolim Baskanliklari, Dekan Yardimcihgl ve Dekanlik gorevlerini
2006-2011 yillari arasinda yapti. Eylil 2011 tarihinden itibaren ise
Yakin Dogu  Universitesi Eczacilik  Fakiiltesi'nde  Farmasétik
Toksikoloji Ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir. Evli ve iki cocuk
sahibidir.
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Prof. Dr. Riimeysa DEMIRDAMAR
Yakin Dogu Universitesi Eczacilik
Fakultesi Dekani

1949 vyilinda Ankara’da dogan Prof.
Demirdamar, 1967’de TED Ankara
Koleji'nden, 1972’de Ankara Universitesi
Eczacihk Fakiltesinden mezun oldu.
1972-1976 yillart arasinda Anadolu
Universitesi Eczacihk Fakiltesi’'nde
Analitik Kimya asistani, 1976-1979’da Leeds Universitesi Tip
Fakiiltesi  Farmakoloji Departmani’nda  mezuniyet sonrasi
arastirmaci olarak calist. 1983’de Ankara Universitesi Eczacilik
Fakiltesi’'nde Farmakoloji doktorasini tamamladi. 1984-2007 villari
arasinda Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nde ¢alisti. 1987
yilinda dogent, 1993 yilinda ise profesor olarak atandi. 1985-2000
yillari arasinda Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji
Anabilim Dali baskanlig yapti. 2006 yilinda Yakin Dogu Universitesi
Eczacilik Fakiltesini Kuran Prof.Dr. R. Demirdamar, 2007’den beri
Dekan olarak kurucu dekan olarak gorevini sturdiirmektedir. Prof.
Demirdamar buglne kadar T.C. Saglhk Bakanhgi’nda c¢esitli
komisyonlarda gérev yapmustir. Ucli DPT olmak lizere 9 adet
tamamlanmis projesi mevcuttur. 1998-2000 yillarinda 271 No’lu
TTGV projesinin yuritlicisi olarak Novagenix Biyo Analitik Merkez’i
kurmustur. 2000-2003 Akyurt Yasamevi projesinde yer almig, 2003-
2006 Linde/ABD destekli proje olan Nikolai Testemitanu (Kisinev-
Moldova) Eczacihk Fakiltesi egitim programini Bologna slreci
kosullarinda yenileyip gelistirme projesini ylritmustir. 1996’ da
Sandoz Farmakoloji ve 1997’de Toprak ilag Yeni ilag Molekiilleri
Odili’ni almistir.







ONSOZ

Ulkedeki, ilac harcamalari nin ve ilag kullanim profilinin
belirlenmesi yéniinde bugiine degin kapsamli bir ¢alisma
yapiimamistir. Ecz. Mertdogan Soyalan’in Dog. Dr. Hale Zerrin
Toklu’nun danismanliginda hazirlanan “Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nin 2007-2012 yillari arasindaki eczacilik profili,
ilag kullanim profili ve ilag harcamasi” baslikli yiiksek lisans
tezinin verilerinin de bir béliimiinii kapsayan elinizdeki bu
kitap, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin Cumhuriyeti’nin
2007-2012 yillari arasindaki ilag harcamalari ve ila¢ kullanim
profilinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Tezin eczacilik
profiline yénelik diger verileri de Yakin Dogu Universitesi
tarafindan 2013 yilinda “Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
Eczacilik Ve Eczaci Profili” adiyla kitap olarak yayinlanmistir. Bu
kitabin lilkenin saglik ve ila¢ politikalarinin belirlenmesinde ve kisitl
biitge olanaklarini akilci kullanilabilmesi ve buna bagl olarak
ilaglarin akilci kullaniimalari yéniinde yapilacak diizenlemelerde
saglik otoritesine isik tutacagi ve yol gdsterici olacagina
inanmaktayiz.

Uzm. Ecz. Mertdogan SOYALAN
Dog. Dr. Hale Zerrin TOKLU
Prof. Dr. Sahan SAYGI

Prof. Dr. Riimeysa DEMIRDAMAR
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OZET

Bu ¢alismada Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’'nin 2007-2012
yillari arasindaki ilag harcamalari ve ilag kullanim profilinin arastiriimasi
hedeflenmistir. Bu amagcla; KKTC Saghk Bakanligi, Devlet Planlama
Orglitii istatistik verileri, Sosyal Sigortalar ve ilag Eczacilik Dairesi’nin ilag
harcamalarina ait verileri, Kibris Tirk Ticaret Odasi ihracat verileri,
Ticaret Bakanhgi'nin ithalat verileri, 2007-2012 yili mali yili bitge
yasalari ve saghk ile ilgili yasalar detayl olarak incelenmistir. Bu
bulgulardan hareketle ayrintili tablolar ve sekiller hazirlanmigtir.

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'ne ithal edilen ilaglarin 2006-
2012 dénemini kapsayan donemde Tirk Lirasi bazinda %35’lik bir artis
gosterdigi, ithal edilen ilaglarin %79’unun T.C. ‘den ithal edildigi
bulunmustur. Bunu %11 ile ingiltere izlemektedir. Bu dénemde yerli
ilaglarin payi %7,4’dir.

Son bes yillik donemde Ulkenin ilag harcamasinda %39’luk bir
artis gerceklesmistir. Kisi basi ortalama ilag harcamasi 91.51 dolardir.
Kamu saglik kurumlarina poliklinik basvurusu %19 artmis olmakla
birlikte, recete sayisi %36 azalmistir. Regete basina diisen ortalama
kalem ve ilag sayisi degismemistir. 2012 yih ilag harcamasi
incelendiginde ATC kodlarina gore %26°lik bir oranla “Antinenoplastik
ve Immunomodiilatér Ajanlar”in birinci sirada oldugu gérilmistir. ilag
olarak siralama yapildiginda ise en fazla pay ayrilan grubun insilin
preparatlari oldugu tespit edilmistir.

Bu bulgular, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’'nde bugiine degin
yapilan en kapsaml bir ¢alisma olmasi agisindan énemlidir. Calismada
ortaya ¢ikan sonuglar Ulkenin saglik ve ilag politikalarinin
belirlenmesinde saglik otoritesine yol gosterici olmasi agisindan, tlkenin
kisith bitge olanaklarini akilct kullanilabilmesi agisindan ve buna bagh
olarak da ilaglarin akilcr kullaniimalari  bakimindan yapilabilecek
diizenlemelere 151k tutmasi agisindan énemlidir.






Toplumlarin varliklarini sirdirebilmesi ancak saglikh bir
topluma sahip olmalari ile miimkindur. Saghkl bir nesil, toplumlarin
kalkinmasi icin en 6nemli Gretim faktoriidir. Diinya Saglik Teskilati

(DSO) sagligl “sadece hastaligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik hali” olarak tanimlamaktadir.

Saglik; gerek bireyler, gerek kurumlar, gerekse de her turli
gelismislik diizeyindeki toplumlar icin her daim 6énem arz eden ve
glivence altina alinmasi gereken en temel ihtiyactir. “Sosyal Devlet”
ilkesinden hareketle devletler bireylerin beden ve ruh sagligini
temin etmek ve korumak lzere gerekli her turli islevsel ve hukuksal
diizenlemeleri yapmak durumundadir. Ote yandan, artan niifus,
sagliga erisimde meydana gelen iyilesmeler devletlerin bitgelerini
giderek daha fazla zorlamaktadir. Bu baglamda da kisitli kaynaklarin
en akilci bicimde kullanilmasi kaginilmaz olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin etkinligi ve niteligi ise hem birey, hem
de icinde yasadigi toplum ile yakindan ilgilidir. Gelismekte olan
Ulkelerin glindeminden dismeyen konularin basinda saglikta
yasanan sorunlar gelmektedir. Saglik hizmetlerin sunumundaki
saglik harcamalari icinde 6nemli bir paya sahip olan ilag harcamalari
ise tartismalarin odagini olusturmaktadir. ilag kisinin sosyal ve/veya
ekonomik durumuna bakilmaksizin ihtiyag halinde geciktiriimeden
kullanilmasi gereken bir Griin olup, kullaniminin ertelenmesi veya
geciktirilmesi s6z konusu degildir.

ilac, dogru kullanildigi zaman insan sagligini ve yasamini
tehdit eden olumsuzluklara son verirken, yanhs kullanildigi zaman
ise insan yasamina son derece zararli bir Grlindiir. Bu ozelligiyle de
insan ve toplum sagliginda 6nemli bir yere sahiptir (Phillips ve
Breder, 2002). DSO, bir insanlik hakki olarak “saglik ve sagliga



erismekte esitlik” ilkesinden hareketle, ilaca erisebilirligin uzun
vadeli ila¢ politikalarinin ayrilmaz bir pargasi olarak goérilmesi
gerektigi sonucuna varmistir. Yine DSO saglik hakkinin uygun
kalitede, zamaninda kabul edilebilir ve karsilanabilir saghk
hizmetlerine erisimi olarak degerlendirmektedir.

DSO verilerine gére diinyada 150 milyon kisinin mali
yonden ¢okinti icinde oldugu ve 100 milyon kisinin de saglik
harcamalari  yiziinden vyoksulluk sinirinin  altinda oldugunu
belirtiimektedir. (WHO, 2012).

ilag toplum sagligini yakindan ilgilendirmesi nedeniyle
kamu tarafindan siki bir sekilde denetlenmekte, ithalati, imali,
fiyatlandirmasi ve satigi, kamu gozetimi ve denetimi altinda
yapilmaktadir. Ayrica ilaglarin ruhsatlandirma siireciyle baslayan,
pazara sunulduktan sonra da etki ve givenlilik yéniinden
denetimleri ile devam eden sire¢ de son derece 6nemli bir konudur.
Bu amagla birgok tlke ulusal farmakovijilans sistemlerini kurmustur.
Ancak gelismekte olan (Ulkelerde farmakovijilans sistemlerinin
kurulmasindaki gecikmeler ve farmakoepidemiyolojik ¢alismalar
yapma konusunda mevcut verilere ulasamama nedeniyle bu
konularda yapilan/yapilacak galismalarda gelismis ulkelere ait veriler
kullaniimaktadir (Akict ve ark. 2005). Bu da her dlkenin kendi
farmakovijilans sistemini kurmasinin ne kadar 6nemli oldugunun bir
gostergesidir.

K.K.T.C."de bugiine kadar yapilan ilag geri ¢ekme islemleri
tamamen dis kaynakl verilere dayanarak gergeklestirilmis olup bu
yonde elimizde heniiz kendimize ait veri bulunmamaktadir. Tim
bunlarin sonucu olarak Saglk Bakanligl; insan saghginin korunmasi
ve elde edilecek verilerin saglik politikalarina yon vermesi amaciyla,
ilaglarin glivenliligini kurumsal bir zeminde izlemek, degerlendirmek,
uluslararasi yeterli iletisimi saglamak maksadiyla K.K.T.C."de ulusal
bir farmakovijilans sistemi kurulmasi yoniinde bir karar almistir. Bu
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karar sonucu da Yakin Dogu Universitesi (YDU) ile protokol
imzalanarak Kuzey Kibris Farmakovijilans Merkezi kurulmustur.
Farmakovijilans sisteminin basarili bir sekilde calismasi ve nihai
hedeflerine ulasmasi, hastalarin givenli ila¢ kullanimlari ile hasta
givenligine katkida bulunacak, dolayisiyla saglik harcamalarini ve is
glcl kayiplarini da azaltilacaktir (Soyalan ve ark. 2012). K.K.T.C."de
yapilan ¢alismalar saglik ¢alisanlarinin akilci ilag kullanimi ve advers
etki bildirimi konusunda bilgi eksikligi oldugunu géstermektedir
(Toklu ve ark, 2012; Gokgekus ve ark, 2012; Ozpolat, 2013; Aydin,
2013; Giiltekin, 2013).

GUnUmuzde nifusun yaslanmasi, kronik hastaliklardaki
artis ve yeni ilaglar ile pek ¢ok hastaliklarin tedavi edilebilir olmasi
veya Oluimcul etkilerinin azaltilabilmesi, yasam sliresinin uzatiimasi
Ulkelerin saglk hizmetleri maliyetini artirmakta, dolayisiyla tlkelerin
saglik harcamalarini artirmaktadir. Artan bu saglk harcamalari
icerisinde ilag harcamalari da 6nemli bir yer tutmaktadir. Saghk
harcamas! icerisindeki ilag harcama payinin, gelismekte olan
Ulkelerde, gelismis Ulkelere oranla daha fazla oldugu gorilmektedir.
Bunun baslica nedenleri arasinda ise gelismekte olan dlkelerde
koruyucu saglik hizmetlerinin yeterince gelismemis olmasi, bunun
sonucu olarak da maliyeti yiksek tedavi edici saglik hizmetlerine
yogunlasiimasi hususu sayilabilir.

ilacin, koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yaninda, yan
etkilerin varligi ve yan etki problemlerinin saghk harcamalarinda
onemli bir payl olmasi, ila¢ kullanimini daha da o6nemli hale
getirmektedir (Pinar, 2012). Ulkelerin saglk harcamalari icinde ilag
harcamalarinin  énemli bir yer tutmasi ilag sektériini diger
sektorlerden farkli bir yapiya sahip kilmaktadir. Bu farkhhk,
doktorlarin ve hastalarin davraniglari ile devletin saghk hizmetlerini
etkili, verimli ve hakkaniyete uygun, yaygin, kolay ulasilabilir bir



sekilde organize etme girisimlerinden ve bilesenleriyle birlikte saghk
hizmetlerine yapmis olduklari katki payindan kaynaklanmaktadir.

Saglik sistemlerinde genellikle kamu tarafindan finanse
edilen kaynaklarla hikimetler toplum adina ilaglari temin
etmektedir. Dolayisiyla ilag harcamalarinin maliyetlerine dogrudan
katilmayan hastalar, ilagta asiri tiiketim yoniline gidebilmektedir
(Jacobzone, 2000).

Yine diinyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve ylksek maliyetli
ilag kullanimi gesitli boyutlarda sorunlara neden olmaktadir.
Bunlardan biri gereksiz ve yanhs tiiketime bagli sorunlardir ki, bu
sorunlarin basinda antibiyotiklere direng gelisimi gelmektedir. Bir
diger boyutu ise ekonomik sorunlardir, yiksek ilag harcamalari
sosyal glivenlik kurumlarina agir bir yik getirmekte, geri 6demede
ciddi 6deme sikintilarina yol agmaktadir. Bu sebeplerden dolayi
diinyada gesitli ¢c6zim yollari Uretilmeye, gelistiriimeye calisiimistir.
Alinan dogrudan onlemler yaninda, dolayli 6nlemlerden biri olarak
da “Akilct ilag Kullanimi” uygulamalari gosterilebilir. (Toklu ve
Diilger, 2011). Dinya Saghk Orgitiine goére akila ilag
kullanimi; “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore
uygun ilaci, uygun siire ve dozajda, en dusik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri” olarak tanimlamistir (WHO, 1998). Ginlimizde
nifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin sayisindaki artisi ve yeni
ilaglar ile pek c¢ok hastaliklarin tedavi edilebilir olmasi ya da
hastaliklarin dlimcil etkilerinin azaltilabilmesi ve yasam siiresinin
uzatilmasi Ulkelerin  saglhk hizmetleri maliyetini artirmakta
dolayisiyla llkelerin saglik harcamalari artmaktadir. Artan bu saghk
harcamalari igerisinde ilag harcamalari da ©6nemli bir vyer
tutmaktadir. Bu da (lkeleri ekonomik yonden sikintiya sokmakta ve
kisith bitce 6deneklerini akilci kullanmalari yoniinde hikimetleri
zorlamaktadir.



Tim gelismekte olan tlkeler gibi K.K.T.C."de de toplumun
saghk harcamalari icinde ilag harcamalari 6nemli bir vyer
tutmaktadir. Ancak Ulkedeki ilag harcamalari ve ilag profilinin
belirlenmesi yoniinde bugiine kadar kapsamli herhangi bir ¢alisma
yapilmamistir. Bu c¢alismada K.K.T.C. Saghk Bakanhg ve K.K.T.C.
Ticaret Bakanlig’'nin verileri degerlendirilerek ulkenin 2007-2012
yillari arasindaki ilag harcamalari ve ilag kullanim profili ile eczacilik
profilinin belirlenmesi amacglanmistir. Calismada ortaya c¢ikacak
sonuglar tlkenin saghk ve ilag politikalarinin belirlenmesinde saglik
otoritesine yol gosterici olacak ve kisith bitge olanaklarini akilci
kullanabilmeleri, buna bagl olarak da ilaglarin akilci kullaniimalari
yoninde yapilacak diizenlemelere 151k tutacaktir.



2 ECZACILIK, ILAC VE ILAG SEKTORU
HAKKINDA GENEL BILGILER

2.1 Eczacilik

Eczacilik, hastaliklarin tani ve tedavisinde vya da
hastaliklardan korunmada kullanilan dogal ve sentetik kaynakli ilag
hammaddelerinden hareketle degisik farmasotik tipte ilaglarin
hazirlanmasi; analiz yontemleri, farmakolojik etkisi, etkinin
devamliligl, ilacin hastaya sunulmasi, emniyet etkinlik ve maliyet
olarak en iyi bicimde kullanilmasina yonelik gézetim gorevi yaninda,
kullaniciya ilagla ve hizmetle ilgili standardizasyon ve kalite
glvenligine yonelik egitim veren; ilag kullanimi sonucu gerek birey
gerekse toplum olgeginde olusabilecek ¢ok yonli sorunlarin
¢6zimlenmesinde katkida bulunan meslek olarak tanimlanir (TEB,
2012).

2.2 llag Sektdri

Saglk hizmetlerinin ayrilmaz ve énemli bir parcgasi olan ilag
sektorli, 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 sekiller haline getiren ve seri olarak Ureterek tedaviye
sunan bir sanayi dalidir. Yerli ilag sektoriin temel amaci; uluslararasi
diizeyde rekabet glicline sahip, ilag Uretimi yaninda arastirma
kapasitesi de olan bir ilag sanayiine sahip olarak boélgede gii¢ sahibi
olmaktir (TUBITAK, 2004).
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ilag sektorii, benzer nitelikte mal ve hizmet iireten firmalar
toplulugudur. ilag, 6zelligi geregi kimya sanayi ile yakin iliski
icindedir ve imalat sanayinin icinde kimya sanayinin bir alt kolu
konumundadir. Saglik hizmetleri piyasasinda mal ve hizmet Uretimi
icinde ilag sektorli Gnemli bir yer tutmaktadir.

GiUnUmuzde ilag piyasasi saghk sektérinin onemli bir
unsuru olarak dikkat ¢ekmektedir. Son on vyilda, ilag sektérinin
mortalite (6lim) ve morbidite (hastalik) oranlarinin azalmasinda
onemli bir yere sahip oldugunu ortaya koyan ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur. Saglik sistemlerinde genellikle ilag harcamalari kamu
tarafindan finanse edilmektedir, devletler bunu yaparken
¢ogunlukla vergilerden yararlanmakta dolayisiyla ilag harcamalarinin
maliyetini toplum adina devlet iistlenmektedir (Ozsari H. 2000).

ilag piyasasi, degisik kriterlere gére siniflandirilan
Urinlerden olusmaktadir. Kullaniminin doktor ya da tiiketici
tarafindan belirlenmesine gore yapilan siniflamada ilaglar, regeteli
ilaglar ve recetesiz ilaglar olarak ikiye ayrilmaktadir. Regeteli ilaglar,
doktor regetesi olmadan satilamayan Urinlerdir. Regetesiz ilaglar ise
herhangi bir recete zorunlulugu bulunmaksizin, tiketicinin
eczanelerden diledigi zaman satin alabilecegi trunleri icermektedir.

ilac sektorli, Ar-Ge temelinde ilerleyen ve yiiksek diizeyde
denetime tabi olan bir sektordir. Arz tarafinda, iki tir firma
bulunmaktadir. “referans ilag lreten firmalar” olarak ifade edilen
firmalar, yenilikgi ilaglarin arastirilmasi, gelistirilmesi, Gretimi,
pazarlamasi ve tedariginde aktif bir sekilde yer almaktadir. Bunlar
yenilikgiligi o6dullendirmek ve gelecekteki arastirmalarin tegvik
edilmesi bakimindan patent korumasina tabidirler. Patent
korumasinin siiresi sona erdiginde, referans ilag treten firmalar, bu
ilaglarin {iretimi ve pazara sunulmasindaki imtiyazli haklarini
kaybederler ve esdeger ilag Ureticileri referans ilaglarla ayni olan
ancak fiyatlari 6nemli oranda daha dusik olan ilaglar ile pazara
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girebilirler. Bu da kamu sagligi icin ayrilan butgelerde tasarruf saglar,
tuketici refahinin artmasina katkida bulunur ve yeni ila¢ arayislarinin
devamini tesvik eder (IEIS, 2012).

2.3 ilag Nedir?

DSO ilaci "Fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari,
ilaci alanin yararina degistirmek veya bunu incelemek amaciyla
kullanilabilen bir madde" olarak tanimlamaktadir. Farmakolojinin
ana konusunu olusturan ila¢ bir anlamiyla, tipta kullanilan ve
biyolojik etkinligi olan (biyoaktif) saf bir kimyasal maddeyi veya ona
esdeger olan bitkisel veya hayvansal kaynakli standart miktarda aktif
madde iceren bir karisimi ifade eder. Hastaliklarin ilagla tedavisinde
ilactan esas olarak beklenen, ilacin fizyolojik sistemleri veya
patolojik durumlari insanin yararina olacak sekilde degistirmesidir
(Kayaalp, 2009).

ilaglarin bu yararh degisiklikleri;
Somatik veya psisik islevlerle ilgili durumlari etkileyerek,

insan viicudunda iretilen veya disaridan alinmasi gereken
veya eksikligi sonucu hastalik olusturan aktif maddeleri, tuzlari ve
sivilari yerine koyarak,

Viicuda girip hastallk vyapan patojenik mikrop ve
parazitlerin veya viicutta olusan zararli maddelerin yok edilmelerini
veya disari atilmalarini saglayarak
yerine getirirler (Kayaalp, 2009).

Tipta ilag; hastaliklarin tedavisi, dnlenmesi, tanisi daha
kisith olarak da diger tibbi amaglar icin (gebeligin énlenmesi gibi)
kullanilmaktadir.  Hastaliklarin  tedavisi, ilaglarin  kullaniima
amaglarinin en kapsambisini olusturmaktadir (Kayaalp, 2009).
Gunldmiizde tedavide kullanilan bir¢ok yeni ilacin pazara sunulmasi
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ilaclarin etkililigi yaninda giivenli olmasini da gerektirmektedir. ilacin
etki bakimindan en 6nemli 6zelligi ise, secicilik, etkinin gecici olmasi
ve etkinin doza bagimli olmasidir (Kayaalp, 2009).

2.4 ilaclarin Siniflandiriimasi

ilaglar:
i. Farmasotik sekillerine gore,
ii. Tedavi edici niteliklerine gore,

Olmak Uzere 2 sekilde siniflandirilabilir.

2.5 ATC Kodlarina Gére ilag
Siniflandiriimasi

ATC kodlarina gére siniflandirma, DSO tarafindan
olusturulan ila¢ siniflandirma sistemi olup bu siniflandirma,
Anatomik, Terapotik ve Kimyasal sisteme gore yapilmaktadir. Bu
siniflandirmanin temel amaci ilaglarin kullanimiyla ilgili temel ve
glvenilir bilgilerin standardizasyonu, validasyonu ve problemlerin
belirlenmesidir.
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A - Sindirim Sistemi ve Metabolizma

B - Kan ve Kan Yapici Organlar

C - Kalp Damar Sistemi (Kardiyovaskiiler Sistem )

D - Dermatolojik ilaglar

G - Urogenital Sistem ve Cinsiyet Hormonlari

H - Endokrin Sistem

J - Enfeksiyona Karsi Kullanilan (Antienfektif) ilaglar
L - Antineoplastik ve immunomodiilator Ajanlar

M - Kas iskelet Sistemi

N - Sinir Sistemi

P — Antiparaziter ilaglar, insektisidler ve Repellantlar
R - Solunum Sistemi

S - Duyusal Organlari

V- Degisik Amaglar igin Kullanilan ilaglar
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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 K.K.T.C/NiN SAGLIK VE iLAC
PROFILIYLE ILGILI VERILER

3.1 K.K.T.C.nin Sosyodemografik Ozellikleri

Kibris, Akdeniz’in Sicilya ve Sardinya’dan sonra Uglnci
blylik adasidir. Kibris adasi 30.33 - 35.41 enlemleri ve 32.23 - 34.55
boylamlari arasinda yer almaktadir. Kuzey Kibris’'in kuzeyinde 65 km
mesafe ile Tlrkiye, 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 ylzolgimi adanin Ugte birine
karsilik gelen, 3355 km? dir. Yaklasik olarak ada sahillerinin yarisi
K.K.T.C. sinirlari igerisindedir.

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti, idari olarak Lefkosa,
Gazimagusa, Girne, Giizelyurt ve iskele ilcesi olmak Uzere bes
bolgeye ayrilmistir.

Sekil 3,1. K.K.T.C.’nin siyasi haritasi
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K.K.T.C.'nin 04 Aralik 2011 tarihinde yapilan genel niifus ve
konut sayimi neticelerine gore de-fakto nifusu 294.906 olarak
belirlenmistir ( DPO, 2012). Buna gore Lefkosa ilcesi 98.739,
Gazimagusa llgesi 69.273, Girne llcesi 72.284, Giizelyurt ilgesi
31.254 ve iskele ilgesi de 23.356 niifusuna ulasmistir (DPO, 2012).

2011 Nifus sayimi de-facto sonuglarinin ilgeler itibariyla
dagihmina bakildiginda ise; Lefkosa %33,5, Girne %24,5, Gazimagusa
%23,5, Glizelyurt %10,6, iskele ise %7,9 oldugu gériilmektedir.

NUFUSUN iLCELERE GORE DAGILIMI

B LEFKOSA = GAZIMAGUSA m GUZELYURT & GIRNE m iSKELE

7.9%

Sekil 3,2. K.K.T.C. 2011 niifus sayimi verileri dogrultusunda ilgelere
gore dagihmi (de-facto)

Sekil 3,2’de goruldGgl gibi nifusun % 33,5'i Lefkosa
ilcesinde % 24,5’i Girne ilgesinde, %23,5’i Gazimagusa ilgesinde, %
10,6’st Gizelyurt ilgesinde, % 7,9 ise iskele ilgesinde yasadig
gorilmektedir.
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3.2 Saglik Sistemi

K.K.T.C. 3355 km? yuzélcimine sahip 294,906 kisinin
yasadigl ekonomik yénden gelismekte olan bir Glkedir.

Gelismekte olan bir {ilke olmasina karsin, diger gelismekte
olan (lkelerle saglhk yoninden kiyaslandigi zaman, Kuzey Kibris'ta
saglik hizmetlerinin gelismekte olan bircok llkeden daha ileri bir
diizeyde oldugu séylenebilir. Ancak her ne kadar tlke halki saghk
hizmetlerini yeterli bulmayip, aksak yonlerini sirekli glindeme
getiriyor ise de, saghk gostergeleri, Kuzey Kibris’in saglik sisteminin,
gelismekte olan llkelere oranla daha ileri, gelismis Ulkelere oranla
daha geri oldugunu gostermektedir.

Halen K.K.T.C’ de yirirliikte olan anayasanin 45. Maddesi
devlete, “herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesi ve tibbi
bakim gormesini saglamakla o6devlidir” maddesinden hareketle,
Sosyal Devlet ilkesine bagli olarak gerekli her tiirli islevsel ve
hukuksal diizenlemeleri yapma gorevi ylklemistir.

Anayasada yer alan  “Saghk  Hakki”nin  yerine
getiriimesinden sorumlu saglk isleri ile ilgili bakanlik¢a da bu
baglamda, “Saglikh yasam hakkinin anayasal ve evrensel bir hak
olmasi temel ilkesinden hareketle; saglikta kaliteli, kolay
ulasilabilen, cagdas, rekabete ve gelisime acik bir saglk sistemi
olusturmak, hizmet sunumunda kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin
birbirinden ayri ancak birbirini tamamlayici oldugu, finansmaninin
genel saglik sigortasi uygulamasiyla saglanacagi, hasta merkezli bir
organizasyon modeline” ulasma yoniinde gerekli c¢alismalar
yuratilmektedir.

K.K.T.C.”de Genel Saglik Sigorta sisteminin heniz yirarlige
girmemis olmasina ragmen vatandaslarin hemen hemen tamamina
yakini, farkli rejimler altinda da olsa saghk glivencesi kapsamindadir.
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Halen (lkedeki mevcut saglik sistemi, sosyalizasyon ve saglik
sigortasi seklinde tanimlanabilir.

3.2.1 Sosyalizasyon

K.K.T.C'nde kamu gorevlilerinin, 6gretmenlerin, devlet
iscilerinin, polislerin, glivenlik kuvvetleri mensuplarinin, yerel
yonetim yoneticilerinin, bu katmanlarin es ve cocuklarinin ve bu
katmanlarin emeklileriyle es ve gocuklarinin, sehit ailelerinin, malul
gazilerin kendileri ve aileleri, ayrica ekonomik vb. sosyal yonden
gligsliz olan kisilerden durumlari Sosyal Hizmetler Dairesi tarafindan
belgelenenler ile bunlarin bakmakla yukimli oldugu kisiler igin
kamu saghk servislerinde tibbi bakim ve tedavi (ilag dahil) gérmeleri
Ucretsiz olarak yerine getirilmektedir. Sosyalizasyondan yararlanan
nifus toplumun hemen hemen yarisini olusturmaktadir.

3.2.2 Saglik Sigortasi

1976 yilinda gegen Sosyal Sigortalar Yasasi ile kendi nam ve
hesabina veya bir (cret karsiligi calisanlara (tiim is kollarinda) Sosyal
Sigorta Kurumuna kaydolma zorunlulugu getirilmistir. Bu kurumda
cesitli sigortalar yaninda saglik sigortasi da olusturulmustur. Saghk
sigortasi primi, sigortalinin kazancinin  %6’sidir. Bunun 1/3
oranindaki miktari sigortali hissesi, 1/3 oranindaki miktari isveren
hissesi ve bakiye 1/3 oraninda hisse miktari ise devlet bitgesinden
karsilanir (Kibris Tirk Sosyal Sigortalar Yasasi, 1976)

Yine 2007 yillinda yirirlige giren Sosyal Glivenlik Yasasi
kapsamina tabii kisilerin 6denecek saglik primleri sigortalinin
kazancinin % 6,5’idir. Bunun 2.25’i sigortali hissesi, 2.25’i isveren
hissesidir. Geri kalan bakiye %2’si ise Devlet Biitgcesinden karsilanir.
Ayrica bu yasa kapsaminda kendi isyerinde galisan sigortalinin saghk
primi ise sigortali kisinin kazancinin % 6,5’i dir. Bunun 4,5'i
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sigortahlarin kendileri tarafindan, bakiye 2’si ise devlet bltgesinden
karsilanir (Sosyal Guvenlik Yasasi, 2007).

Sigortal icin tibbi bakim ve tedavi (ila¢ dahil) Ucretsizdir.
Sigortalinin es ve cocuklari ise masrafin % 20'sini 6demek
zorundadir. Sosyalizasyon disinda kalan nifusun diger yarisi da
saglik sigortasi kapsami icine alinmistir.

3.3 Mevcut Durum

K.K.T.C."de saglik hizmetleri koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri olarak kamu ve 6zel saghk kuruluslari tarafindan
yuritilmektedir.

Koruyucu saghk hizmetleri: Cevre saghk kosullarinin
duzeltiimesi, halkin saglik konusunda egitilmesi, bulasic
hastaliklarin yok edilmesi, beslenme kosullarinin gelistirilmesi, ana-
cocuk saghg ve aile planlamasi gibi konulari kapsamaktadir.

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

Kamuda saglik hizmetleri Saglik Bakanligi'na bagli birinci
basamakta llke geneline yayillmig 15 saglik merkezi ve 5 saglik ocagi
ile hastane poliklinikleri, ikinci ve tglincli basamak saglik hizmetleri
ise 4 genel hastane, 2 0zel dal hastanesi, thalassemia merkezi,
onkoloji — hematoloji merkezi, endokrin ve diyabet merkezi
tarafindan verilmektedir.

Ayrica kamuya ait Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastahanesi, ikinci ve lglinci basamak saglik hizmeti yaninda yan
sireli asistan vyetistiren egitim hastahanesi olarak da goérev
yapmaktadir.
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K.K.T.C.”de kamuya ait Hastahaneler ve Merkezleri:

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Gazimadusa Devlet Hastahanesi

Dr. Akgicek Hastahanesi

Cengiz Topel Hastahanesi

Biilent Ecevit Kronik Hastaliklar Hastanesi (Yash
Bakimevi)

Thalassemia Merkezi (Kan Bankasi)
Onkoloji-Hematoloji Merkezi

Endokrin ve Diyabet Merkezi

Baris Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastahanesi

LA W R

© %N

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

Lefkosa Kentsel Merkezi
Akdogan Saghk Merkezi
Glizelyurt Saghk merkezi
Maras Saglik Merkezi
Mehmetcik Saglhk Merkezi
iskele Saglik Merkezi
Serdarli Saglhk Merkezi
Yeni Erenkdy Saghk Merkezi
Gegitkale Saglik Merkezi
Dipkarpaz Saghk Merkezi

. Inénii Saghk Merkezi
Degirmenlik Saglik Merkezi
Esentepe Saglik Merkezi
Lapta Saghk Merkezi
Tathisu Saglik Ocagi

Lefke Saghk Merkezi
Akincilar Saglik Ocagdi
Vadili Saglik Ocagdi
Pasakéy Saglik Ocagi

. Dértyol Saglik Ocagi
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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

5 = M = s8]l s8]l a]s
z|[%|d :.,Eatﬁz g" ig%‘ggﬁtsv;-}g;l
2lel8 g S|z % § 2|92 53|2|s|9|= =]
2|5 s 8|3 2| 5| & gl=|e|lal® = = E 5 A E g o

[} [¥] [} (] = = a >|a - i § g - -

ek — —
[Vatak sayilan 513 173|145 56 | 45 a 972
| Bagheki A EEEFIE 5
|Bashekim Bas.¥rd. 1 1
| Baghekim Yrd. 3 o [ 5
| Klinik Sefi 20 20
| Miitehassis Doktor o5 | s [3as[20f11[1 1 11 1 3 174
Gocuk Uzmam 9 als 1 1 12 23
Pratisyen Doktor 3 A4 alalalalalzlda]lz]a 1|6 1 24
| Diyetisyen 4 1[il1 7
Asistan 20 20
Dis dok 5 z{alalalalalalalala 1 3|1 22
|Eczaci ve Kalfalar wl2]6[a]2]1]3 W B 1 2 4|11 39
| Klinik Psikolog 3 3
| Fizyoterapist 11 alal1 20
| Radyografer 15 53 23
Kimyager, Biyolog- Biyokimyaci ve
Laboratuvar Teknisyeni = L et
[Tip Teknologu ve Lb. Teknisyeni | 6 2|3 3 14
|Biyokimya Uzman 1 1
ISalIilemm 0
|Hemsire as9|39(122|aef2s [ 2 [ 3| afals|alels[7z]2]alalzlalzlalalalalala]sen
|Hastabakici ve Yrd. 11 11
|Ebe 9 a|5]s 23
H Amiri 3lala]a2 9
|llkyardim Doktoru 0
|Diger 176) 11 [12a[sz2Jaa[ s (17 afale[ 2] 77wl ala[3fasTa 1 1 503
|TOPLAM 780| 62 [316/153| 94 |11 (27| 8 J10]| 14| 14|29 |1a[22| 7 [ 6 | 7 [a2 |20 7 [ 2|2 |2 [1][16] 1 |1644

Kaynak: Saglk Bakanhgi 2010 istatistikleri
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Tablo 3,3. Kamu saglik kuruluslari yatak sayilari

513
145
173
45
40
56

972
Kaynak: Saglik Bakanhgi 2010 istatistikleri

Ozel saglik hizmetleri ise Saghk Bakanligi gézetimi ve
denetiminde tedavi edici saglk hizmetleri yuritmek Uzere tim ada
capina yayllmis Ozel Hastane, Ozel Dal Hastanesi, Ozel Klinik, Ozel
Dispanser ve QOzel Muayenehaneler; Denetim Yasasi altinda acilip
denetlenen, 2010 yili verilerine gére 27 adet yatakli, 391 adet yataksiz
olmak Uzere toplam 418 saghk kurulusu (Universite hastanesi, Ozel
hastaneler, 6zel klinikler, ©6zel muayenehaneler) tarafindan
verilmektedir.

Tablo 3,4. Faaliyet gosteren 6zel saghk kuruluslari

Toplam kurulug sayisi Yataksiz Kurulugs sayisi 391
Yatakli Kurulug Sayisi 27
Kuruluglarin bélgelere Lefkosa 230
gore dagihimi

Gazimagusa 98

Girne 67

iskele -

Guzelyurt 23
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Ayrica Ozel saglik hizmetlerinde; ayakta hasta hizmetleri,
laboratuvarlar ve tani hizmetleri merkezleri ile 6zel eczaneler de
hizmet sunumuna katilmaktadir. K.K.T.C. koruyucu saglik hizmetleri
ise sadece Saglik Bakanligi tarafindan yerine getirilmektedir.

Tablo 3,5. 2012 yilinda K.K.T.C.”deki eczaci, dis hekimi, hemsire,
hekim (uzman/pratisyen) sayilarinin  karsilastirlmasi ve 2011
niifus sayimina goére saghk personeli basina diisen kisi sayisi

- Hemsire Dis hekimi Uzman hekim Pratisyen
hekim

- 1,050 191 568 61
Hemsgire Dis hekimi Uzman hekim Pratisyen

- hekim
- 281 1,544 519 4,835

1200 . )
B SAGLIK PERSONELI SAYISI
1000
800
600

400

~
. L] =
ECZACI  HEMSIRE Di$ HEKIMi UZMAN PRATISYEN
HEKIM HEKIM

Sekil 3,3. K.K.T.C. Saglik Personeli sayisi 2012



3.4 Saglik Hizmetlerinin Finansmani

K.K.T.C.'de vyasayan vatandaslarin, Genel Saglk Sigorta
Sistemi olmamasina ragmen hemen hemen tamami, farkh rejimler
altinda olsa da saglik glivencesi altindadir. Kamuda c¢alisanlar Emekli
sandigl, is yasasi hiikiimlerine goére calisanlar Sosyal Sigortalar
Dairesi, ekonomik vs. sosyal yonden gligsiiz olanlar ise Sosyal
Hizmetler Dairesi tarafindan saglik glivencesi altinda bulunmaktadir.
Bu kesimlerden sadece is yasasi hikimleri kapsaminda ¢alisanlar
Sosyal Sigortalar Dairesine saghk primi Odeyerek saglik
hizmetlerinden vyararlanirken, bunun disinda kalan kesimdekiler
saglik icin herhangi bir prim 6dememektedir.

Kamu saglik hizmetleri sunumu, Saglik Bakanligl tekeli
altinda bulunmaktadir. Dolayisiyla birinci ve ikinci basamak saghk
hizmetleri  Saglik Bakanhgina bagh hastaneler ve saglk
merkezlerinde sunulurken, ilag ve benzeri tibbi malzeme ihtiyaglari
yine Saglik Bakanhg’na baglh ilac 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. bitgesinden ayrilan 6denekten ve
8/2012 sayili Saglik Fonu Yasasi kapsaminda elde edilen fon
gelirlerinden karsilanmaktadir.

K.K.T.C.de nifusun hemen hemen tamaminin saghk
glvencesi altinda olmasina karsin, saglikta gicli bir 6zel sektériin
varhgi da bir gergektir. Dolayisi ile her tlkede oldugu gibi K.K.T.C."de
de saglik harcamalari hem kamu, hem de 6zel sektor tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bundan dolay kisiler de kendi bitcelerinden
saglik icin harcamalar yapmaktadir.-
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K.K.T.C. Saglik Harcamalarinin Finansman Kaynaklari;

Devlet Biitgesi

Primler

Fon Gelirleri

Kisilerin kendi biitcelerinden Odemeler

AW NhR

3.5 K.K.T.C. Saglik Bakanlig

Saglk Bakanhgi; saghk sektorli politika hedeflerinin
belirlenmesi, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve ulastiriimasi
asamalarinda bir takim gorevleri yerine getirmekten sorumlu olsa
da, asil sorumlulugu kendi vyetki alani icindeki saghk hizmeti
sunumudur. Saghk Bakanhgi birinci ve ikinci basamak saghk
hizmetlerinin temel sunucusu, koruyucu saglik hizmetlerinin ise tek
saglayicisidir.
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KKTC SAGLIK BAKANLIGI ORGANIZASYON SEMASI

Yatakh Tedavi
Kurumlari Dairesi

Temel Saglik

Ozel Kalem Hizmetleri Dairesi

ilag ve Eczacilik

(R Dairesi

Devlet
Laboratuvari
Dairesi

Bakanlk Muduri

Sekil 3,4. K.K.T.C. Saghk Bakanhgi teskilat yapisi
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Tablo 3,6. Yatakh Tedavi Kurumlari Dairesi saglik kuruluslarinin poliklinik, regete ile ilag gesit sayisi ve regete
basina diisen ilag kalemi

Kaynak: 2007-2011 K.K.T.C. Sadlik Bakanhdi Saghk istatistikleri

280,438 309,408 306,331 309,331 367,380

220,634 201,609 171,408 168,935 173,008

7024,88 633,710 547,291 531,699 556,271
3.18 3.14 319 3.14 3.21

Tablo 3,6.”da Yatakh Tedavi Kurumlari Dairesi'ne bagli saghk kuruluslarindaki poliklinik sayilari 2011
yilinda 2007 yilina oranla % 23.7 lik bir artig gdstermesine ragmen ayni dénemde regete sayisinda -% 27.5’lik bir
azalma gostermistir. Regete basina diisen ilag kaleminde ise anlamli bir artis gorilmemistir.
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Tablo 3.7. Temel Saglk Hizmetleri Dairesi saglik kuruluslarinin poliklinik, regete ile ilag gesit sayisi ve recete
basina diisen ilag kalemi

120,047 114,440 117,265 124,351 125,728

112,411 108,226 94,140 85,172 71,727

352,087 314,462 285,397 280,201 251,053
3.13 2.90 3.03 3.28 3.50

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

Tablo 3.7.de Temel Saglik Hizmetleri Dairesi’'ne bagli saglik kuruluslarindaki poliklinik sayilari 2011
yilinda 2007 yilina oranla % 4.41’lik bir artis gostermesine ragmen ayni donemde regete sayisinda -% 56.72’lik
bir azalma gostermistir. Regete basina diisen ilag kaleminde ise anlamli bir artis gériilmemistir.
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Tablo 3.8. Kamu saglik kuruluslarinin poliklinik, recete ile ilag cesit sayisi ve regcete bagina diigen ila¢ kalemi

400,485 423,848 423,596

333,045 309,835 265,548

1,054,575 948,172 832,688
3.16 3.06 3.14

Kaynak: 2007-2011 K.K.T.C. Sadlik Bakanhdi Saghk istatistikleri

433,682 493,108

254,107 244,735

811,900 807,324
3.19 3.29

Tablo 3.8."de Saglik Bakanhgi’'na bagli tim saghk kuruluslarindaki poliklinik sayilari 2011 yilinda 2007

yilina oranla % 18.78 ‘lik bir artis gdstermesine ragmen ayni donemde regete sayisinda - % 36.08'lik bir azalma

gostermistir. Recete basina disen ilag kaleminde ise anlamli bir artis gorilmemistir.
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B TEMEL SAGLIK HIZMETLERI DAIRESI POLIKLINIK SAYISI
B YATAKLI TEDAVi KURUMLARI DAIRESI POLIKLINIK SAYISI
® TOPLAM POLIKLINIK SAYISI

Sekil 3.5. Kamu Saghk Kurumlarinin 2007-2011 poliklinik sayilari

Sekil 3.5.'te Kamu saglk kurumlarinin 2007-2011 vyilar
itibari ile hem Yatakh Tedavi Kurumlari Dairesi'ne bagh saglik
kuruluslarindaki, hem de Temel Saglik Hizmetleri Dairesi’'ne bagl
saglik kuruluslarindaki poliklinik sayilarinda yillar itibari ile artis
oldugu gorilmektedir.
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W YATAKLI TEDAVi KURUMLARI DAIRESI RECETE SAYISI
® TEMEL SAGLIK HiZMETLERI DAIRESi RECETE SAYISI
B TOPLAM RECETE SAYISI

Sekil 3.6. Kamu saghk kurumlarinin 2007-2011 recete sayilari

Sekil 3.6.da Kamu saghk kurumlarinin 2007-2011 yilar
itibar1 ile hem Yatakl Tedavi Kurumlari Dairesi'ne bagh saghk
kuruluglarindaki, hem de Temel Saglik Hizmetleri Dairesi’'ne bagl
saghk kuruluslarindaki recete sayilarinda yillar itibari ile dusis
oldugu gorilmektedir.
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Sekil 3.7. Kamu saglik kurumlarinin 2007-2011 poliklinik ve recete
sayilari

Sekil 3,7.'de kamu saglik kurumlarinda yillar itibari ile
poliklinik sayilarinda artis olmasina ragmen regete sayilarinda
azalma oldugu gorilmektedir.
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3.6 Saglik Bakanligi Biitcesi

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’'nde en biyik saglik hizmeti
sunucusu olan Saglik Bakanligl harcamalarinin ana finansman
kaynagi vergi gelirlerinden olusturulan devlet bitcesinde sagliga
ayrilan 6denekten karsilanmaktadir. Saglik Bakanhgi’nin ikinci blyik
gelir kaynagi ise 8/2012 sayili saglik Fonu Yasasi kapsaminda elde

edilen fon gelirleridir.

GENEL BUTCEDEN SAGLIK BAKANLIGI'NA AYRILAN PAY

10%
9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%
2007 2008 2009 2010 2011 2012
@ GENEL BUTCEDEN
SAGLIK
BAKANLIGI'NA
AYRILAN PAY

8.60% 7.60% 7.40% 7.30% 7.20% 6.34%

Sekil 3.8. 2007-2012 yillari itibari ile genel biitceden saghga ayrilan
pay (Kaynak:2007, 2008, 2009, 2010, 2011 ve 2012 Biitce yasasi)

Sekil 3.8."de Genel butgeden Saghk Bakanhgi’'na ayrilan
payin yillar itibari ile bir dists gosterdigi, 2007 yilinda % 8.60 ola
oranin, 2012 yiliitibari ile bu oran % 6,34‘e indigi gérilmektedir.
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SAGLIK GIDERLERI GSMH (%)
4.50%

4.00%
3.50% R
3.00%
2.50%
2.00%
1.50%
1.00%

0.50%

0.00%
2007 2008 2009 2010 2011

@ SAGLIK GiDERLERI
GSMH (%)

Sekil 3.9. 2007-2011 yillari itibari ile GSMH igindeki saghk giderleri

3.90% 3.50% 3.50% 3.40% 3.10%

Sekil 3.9.”da Gayri safi milli hasila igindeki saglik giderlerinin
orani yillar itibari ile disis gostererek 2007 yilinda % 3.90 olan
oranin, 2012 yilinda % 3.10 indigi goriilmektedir.
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2012 YILI SAGLIK BAKANLIGI BUTCESININ
BiRiIMLERE DAGILIMI
B BAKANLIK MERKEZ ORGUTU u YTKD
miED M DEVLET LABORATUVARI

u TSHD

Sekil 3.10. 2012 yili Saghk Bakanligi biit¢esinin birimlere dagilimi

Sekil 3.10’da 2102 mali yili bitcesinden sagliga ayrilan
bitcenin en blylik kismi % 49 ile tedavi hizmetlerinin
yuratilmesinden sorumlu kurum olan Yatakli Tedavi Kurumlari
Dairesi’ne ayrildigi, ila¢c alimlarindan sorumlu olan ilag ve Eczacilik
Dairesi’'ne ayrilan payin ise saglk bitcesinin % 22’ si oldugu
gorilmektedir.
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2012 YILI SAGLIK BUTCESININ HiZMETLERE
DAGILIMI

18,92%

63,08% 18%

B SAGLIK Hiz. iCIN ODENEN ~ miLAG VE TIBBi MAL. ODENEGI
m DIGER

Sekil 3.11. 2012 yih Saglik Bakanlgi biitgesinin hizmetlere dagilimi

Sekil 3.11.’de saghk butgesinin hizmetler dagilimina
bakildiginda bitgenin % 63.08 ‘lik kisminin agirlikh olarak personel
maasl ve maas nitelikli harcamalara ayrildigl, % 18.92 ‘lik kisminin
saglik hizmetlerine, % 18’lik kismin ise ilag ve tibbi malzeme igin
ayrildig1 goriilmektedir.
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Tablo 3.9. 2012 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti yardimlariyla finanse edilecek projeler (TL)

600.000 = 600.000

= 200.000 200.000
4.000.000 1.500.000 5.500.000
= 4.000.000 4.000.000

= 250.000 250.000

Kaynak: 2010-2012 kamunun etkinligini ve 6zel sektériin rekabet glictiniin artirilmasi programi

Tablo 3.9.da Tirkiye Cumhuriyeti tarafindan ayrilan kaynaklarin sadece saglk hizmetlerinin
gelistirilmesine yonelik projeler i¢in kullaniminin planlandig gérilmektedir.
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Tablo 3.10. 2007-2012 yillari tadil edilmis Saglk Biitgesi ile ilag ve tibbi malzeme 6denekleri (TL)

156,651,583,91 163,601,348,79 170,129,296, 170,823,759,64  194,002,006,99  208,998,534,79
8,6 7,6 7,4 7,3 7,2 6,34
18,000,000, 21,500,000, 17,200,000, 20,000,000, - 29,000,000, 38,000,000,
11,49 13,14 10,10 11,70 14,94 18,18

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

Tablo 3.10.da Saghk biitgesinin genel bltge icindeki oranina bakildiginda yillar itibari ile disis
gostererek 2007 yilinda % 8,6 olan oranin 2012 yilinda % 6.34 ‘de indigi, buna ragmen saglk bitgesi icindeki ilag
ve tibbi malzeme 6deneginin ise yillar itibari ile inisli ¢ikish bir egilim gostererek 2007 yilinda % 11.49 olan
oranin 2012 yilinda %18.18'e yukseldigi gorulmektedir.
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m SAGLIK BAKANLIGI BUTCE ODENEGI
M iLAC VE TIBBi MALZEME BUTCESI

Sekil 3.12. 2007-2012 Saghk Bakanlig ile ilag ve Tibbi Malzeme
Biitce Odenekleri (TL)

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

Sekil 3.12.de yillar itibari ile Saglik bitgesinin genel
bltcedeki oraninin dismesine ragmen bitgenin parasal olarak
blylimesi nedeniyle parasal olarak bir bliyime gostermis oldugu,
buna bagh olarak saghk bitgesi icindeki ilag ve tibbi malzeme
o6deneginin ise yillar itibari ile inisli ¢ikish bir egilim gostererek
yikselme egilimine gectigi gérilmektedir.
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@ [ AC VE TIBBi MALZ. ODENEGI

Sekil 3.13. 2007-2012 Saglik Bakanlig ile ilag ve Tibbi Malzeme
Biitce Odenekleri (TL)

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

Sekil 3.13.'de vyillar itibari ile Saglik bitgesinin genel
biitcedeki oraninin diismesine ragmen bltcenin parasal olarak
blylimesi nedeniyle parasal olarak bir bliyime gostermis oldugu,
buna bagh olarak da saglik bitgesi icindeki ila¢g ve tibbi malzeme
odeneginin yillar itibari ile inisli ¢ikisli bir egilim gostererek yikselme
egilimine gectigi gorilmektedir.
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Tablo 3.11. 2007-2012 yillar tadil edilmis saghk biitcesinin genel biitge icindeki orani, saglk hizmeti ve ilag
ve tibbi malzeme 6deneginin biitce igindeki orani (TL)

156.651.583.91

8,6

36.371.217.87

23,21

18.000.000,-

11,49

163.601.348.79

7,6

28.745.454.14

17,57

21.500.000,-

13,14

170.129.296,-

7,4

31.895.243.14

18,74

17.200.000,-

10,10

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

170.823.759.64

7,3

26.979.929.05

15,79

20.000.000,-

11,70

194.002.006.99

7,2

28.667.507.92

14,79

29.000.000,-

14,94

208.998.534.79

6,34

39.551.758,-

18,92

38.000.000,-

18,18

42



Tablo 3.11.’de Saglik biitgesinin genel bitge icindeki orani yillar
itibari ile digls goOstererek 2007 %8,6 olan oran 2012 vyilinda
%6.34’e inmistir. Buna ragmen saglk butgesi icindeki saglik hizmeti
o0deneginin orani 2007 yilinda %23.21 iken 2012 yilinda bu oran
%18.92’ye inmistir. Yine saglik butgesi icindeki ilag ve tibbi malzeme
odenegi yillar itibari ile inigli ¢ikish bir egilim gostererek butgenin
2007 yihinda %11.49 olan oranin 2012 yilinda %18.18’e yikseldigi
gorilmektedir.

250000000

200000000

150000000
100000000
50000000
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2007 2008 2009 2010 2011 2012

B SAGLIK BAKANLIGI BUTCE ODENEGI
m SAGLIK BUTGESI ICINDE SAGLIK Hiz. ,TESIS VE TECHIZAT iCiN ODENE
m iLAC VE TIBBI MALZEME iCIN ODENEN
Sekil 3.14. 2007-2012 yillan itibari ile saglik biitgesi icindeki saglk

hizmeti ve ila¢ 6denegi (TL) (Kaynak: 2007, 2008, 2009, 2010, 2011
ve 2012 Biitge yasasi)

Sekil 3.14.de vyillar itibari ile Saglik bitcesinin genel
bltcedeki oraninin dismesine ragmen bultgenin parasal olarak
bliyimesi nedeniyle parasal olarak bir bliylime goéstermis oldugu,
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buna bagl olarak da saglik butgesi icindeki saglk hizmeti 6deneginin
oran olarak 2007 yilina gore 2012 vyilinda azalma gosterdigi
gorilmektedir. Buna ragmen bitcenin parasal olarak biyimesi
nedeniyle rakamin parasal olarak artmis oldugu, ilag ve tibbi
malzeme &deneginin de vyillar itibar ile inisli cikish bir egilim
gostererek yikselme egilimine gectigi gdrilmektedir.
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—?AGLIK BUTCESI iCINDE SAGLIK Hiz. TESIS VE TEGHIZAT iGN
ODENEN

s [LAC VE TIBBi MALZEME iGIN ODENEN

Sekil 3.15. 2007-2012 yillari itibari ile saglik hizmeti ve ilag 6denegi
(TL)

Sekil 3.15.'te Saghk biutcesi icindeki saglik hizmeti icin
ayrilan 6denegin, 2007 ile 2010 vyillarinda ilag ve tibbi malzeme
odeneginin ¢ok lzerinde olmasina ragmen 2011 ve 2012 yillarinda
ilag ve tibbi malzeme 6deneginin saglik hizmeti 6denegi diizeyine
yukseldigi gorilmektedir.
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3.7 ilag Yénetimi

K.K.T.C'de ilag ve eczacihk ile ilgili hizmetlerin
yuratilmesinden, ilag ve eczacihk ile ilgili  yasalarin
uygulanmasindan sorumlu olan kurum; Saglik Bakanligi biinyesinde,
“ilag ve eczacilik hizmetlerinde toplumun gereksinimi olan ilag, ilag
hammaddesi, Tibbi malzeme, insektisit, deterjan, kozmetik ve
dezenfektanlarin Gretimini, disalimini, dis satimini ve kullanimlarini
denetleyip, gerekli 6nlemleri almak, eczane, ecza depolari, ilag
fabrikalari ve ilag laboratuvarlar ile yetkili zehir saticilarini ve is
yerlerini ruhsatlandirmak ve denetlemek ayrica tibbi mustahzar
Uretimini yapmak’ amaciyla 17 Temmuz 1987 tarihli 58/1987 sayili
yasa kapsaminda kurulan ilag ve Eczacilik Dairesi’dir.

Daireye bu gorevleri yurutiirken Saghk Bakanhgi, tiniversite
Ogretim Uyeleri ve diger ilgili uzmanlardan olusan ¢ok sayida kurul
yardimci olmaktadir. K.K.T.C.deki ilag ve eczacilik hizmetleri, kamu
ve Ozel sektor tarafindan yerine getirilmektedir. Kamu adina Saglk
Bakanligi tarafindan sunulmakta olan ilag hizmetleri 11 eczaci ve
yeteri kadar eczaci kalfasi ve diger personeller tarafindan, Sosyal
Sigortalar Dairesi tarafindan sunulan ilag Hizmetleri ise 1 eczaci ile
yuruttlmektedir.

Ozel sektordeki ilag hizmetleri “Eczacilik ve Zehirler Yasasi”
kapsaminda agilip, ilag ve Eczacilik Dairesi denetimi ve gdzetiminde
faaliyet gosteren 154 Ozel eczane, 3 adeti veteriner ilag ithali ile
ugrasan 21 ‘i ise beseri ilag ithal eden toplam 24 6zel ecza deposu ile
“llag tiretimi, Ruhsati ve Tescili ile ilgili Tlizik” kapsaminda ilag ve
Eczacilik Dairesi tarafindan Ruhsatlandirilan ve ayni dairenin
denetimi altinda GMP kurallarina uygun olarak tretim faaliyetlerini
surdiren kiguk oOlgekli 2 ilag Gretim tesisi tarafindan verilmektedir.
Ayrica Uretim yapabilmek i¢in standartlara uygunluk ¢alismalarini
strdlren bir firma da bulunmaktadir.
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Sekil 3.16. Ozel eczane, 6zel ecza deposu ve ilag iiretim tesisi
sayilari

Eczacilar, 6zel eczanelerde eczacilik hizmetinin ekonomik
acidan daha iyi olmasi nedeni ile 6zel eczanede hizmet sunmayi
tercih etmekte bu da nitelikli insan glcliniin 6zel eczaneye
yonelmesi dolayisiyla ila¢c ve Eczacilik Dairesi’nde istenilen nitelikte
hizmet sunmasini engellemektedir.

Ulusal bir ilag politikasinin olmayisi; ilag ydnetiminde
beklenen  kaliteye ulasiimasini  ayrica  pazarlama  Oncesi
degerlendirme ile pazarlama sonrasi izleme, degerlendirme ve
denetimde istenilen diizeye gelinememesine sebep olmaktadir.
Oncelikli ilaglarin belirlenmemis olmasi sebebiyle bu giine kadar
Uretilen ve ithal edilen ilaglarin, toplumun gercekten gereksinim
duydugu ilaglar olup olmadigi konusunda bugiine degin bir
degerlendirme yapilmis degildir.
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Akilcr ilag kullanimini saglayacak ve toplumu bu konuda
bilgilendirecek bir program gelistiriimemis ve tliketimi artirici
promosyon faaliyetleri ise gerektigi sekilde denetim altina
alinamamustir.

Ozel denetim gerektiren ilaglarin (narkotik, psikotrop ve
prekiirsorler) amag disi kullaniminin 6nlenmesi yoninde gerekli
diizenlemeler ve mekanizmalar olusturulmustur. Hastahanelerde
eczacilik hizmet sunumu, nitelikli insan gicl (eczaci) yetersizligi
nedeniyle istenilen nitelikte olmamaktadir. Ozel eczanelerde
sunulan eczacihk hizmetinin akilcr ilag kullanimini saglayacak
nitelikte olmadigl ancak recete diizenleyenlerin de bu olumsuzluga
katki koyduklari bir gercektir.

Yerel ilag sanayinin gelismemis olmasindan dolayi (lkenin
ilag ihtiyacinin biyuk bir gogunlugu yurt disindan ithal edilen ilaglar
tarafindan, az miktart da vyerli dretilen ilaglar tarafindan
karsilanmaktadir. Ancak yerli Uretilen ilaglarin payi oldukg¢a dusik
kalmaktadir. ilag ve Eczacihk Dairesi verilerine goére kamuda
harcanan ilaglarda yerli Gretim orani 2007 yilinda %4,8 iken bu
oranin 2012 yilinda % 7,4 oldugu gorilmektedir.

Ulkeye ithal edilen ilaglar icin ilag ve Eczacihk Dairesi
tarafindan 6n izin belgesi dizenlenerek ithalat islemi yapilmakta,
yerli Gretilen ilaglar igin ise ilag Ruhsatlandirma Kurulu tarafindan
ruhsatlandirma islemi yapildiktan sonra iretim gergeklesmektedir.
Halen KKTC'de faaliyet gosteren 2 lretim tesisinden biri 95 gesit ilag
Uretimi (tablet ve sollsyon tipi) gerceklestirmek amaciyla ilag
ruhsatlandirma kurulundan ruhsat almis, bir diger Uretim tesisi ise
sadece 6 tir ilag (tablet tipi) Gretimi icin ruhsat almustir.
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Tablo 3.12. 2007-2011 yillan itibari ile ihrag¢ edilen ilag miktari
(USD)

. 955.693 - 2010 1.573.599 142
. 1.009.966 5,7 2011 1.307.849 -17
. 649.465 -36 2012 - -
Kaynak: KTTO

Tablo 3.12./de K.K.T.C.'nde Uretilen ilaglarin yurt disi satisl
yillar itibari ile inigli ¢ikish bir seyir izlemesine ragmen satis
rakaminin 2011 yilinda -%17 lik bir azalma gosterdigi gérilmektedir.

2007-2011 YILLARI iTiBARI iLE iLAG iHRAGI

1800000
1600000
1400000
1200000
1000000
800000
600000
400000
200000

2007 2008 2009 2010 2011

e 7(007-2011 YILLARI
ITIBARIILE ILAC 955693 1009966 649465 1573599 1307849
IHRACI

Sekil 3.17. 2007-2011 yillan itibar ile ihrag edilen ilag miktari
(USD)
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Sekil 3.17./de K.K.T.C.'nde Uretilen ilaglari yurt disi satisinin
yillar itibari ile inisli cikish bir seyir gosterdigi ancak 2011 yilinda
diisus gosterdigi goralar.

Kamu Saglik kuruluslarinca gereksinim duyulan ve saglik
servislerine miracaat eden hastalarin kullandig1 ilaglar Saghk
Bakanligina bagli ilag ve Eczacilik Dairesi tarafindan ihale ve Devlet
ihale Tlzugl Kapsamindaki diger temin yontemleri ile temin
edilerek ilag ve Eczacilik Dairesi'ne bagl Genel Ecza Deposu kanali
ile hastaneler ve saglik servislerine ulastiriimaktadir.

Kamu saglik servislerine miracaat eden hastalarin tedavisi
icin gerekli ilaglar diizenleyen ve Bakanlar Kurulu’nca onaylanarak
2004 yilinda yurirlige giren 584 molekil iceren tanitma yazisi/liste
iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolim poliklinik hastalarinda
yazilacak turleri, ikinci b6lim ise hekim kontrollinde yatili hastalarda
kullanilacak tirleri dizenlemistir.

Saglk servislerinde kullanilacak ilaglari duzenleyen liste;
birinci bolim poliklinik hastalarda yazilacak tirler 403 cesit, ikinci
bolim ise hekim kontroliinde yatili hastalarda kullanilacak tirler
181 cesit ilag olarak ilaglar dizenlemistir. Ayrica belirtilen listede
yer almayip hastalarin kullanmasi igin elzem olan ilaglar igin ise ilag
kurul raporu diizenlenerek hasta icin ilag temini yonune gidilir.

Saglik servislerine miracaat eden hastalar igin dizenlenen
recete icerigi ilaglar liste icerigi ise eczaneden kategorisine gore
katki payini 6deyerek ilaci temin edebilmektedir. Kamu saglik
kurumunda lcret 6deme bakimindan;

1. Tam iicretli kategori
i Kendi olanaklari ile tam licret 6deyenler
ii. 1976 Kibris Tirk sosyal Sigortalar yasasi uyarinca sigortali

olanlar; Ancak bu kapsama giren hastalarin lcretleri 1976
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Kibris Tark Sosyal Sigortalar yasasina gore odenir. Sosyal
sigortalar yasasi geregi hastanin kendisi es ve cocuklari
ayaktan tedavi icin verilen ilaglarin % 20 ‘sini 6derler. Geri
kalan Ucretler sosyal sigortalar tarafindan karsilanir.

iii. Ugilincli Uyruklular ve Giiney Kibris Rum Yénetimi (GKRY)
Yurttaslari;

iv. Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti egitim kurumlarinda egitim
goren ve saghk sigortasi yaptirmayan K.K.T.C. yurttas
olmayan 6grenciler;

Tedavi gordukleri kamu saghk kuruluglarina  “Saglk
Kurumlari Ucretler Tarifesi Tiziigl’nde belirlenen iicreti éderler.

2-indirimli Ucretli Kategori:

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

3-Ucretsiz kategori:

Bu kategori, her tirli muayene, tetkik ve tedavi
Ucretlerinden muaf olup asagida belirtilen sigortasiz kisileri kapsar
ve bu kisilerin ilag, tetkik ve tedavi lcretleri Saglik Bakanlig
tarafindan karsilanir.

i K.K.T.C. kamu hizmetine tayin edilen ile burs alip saglik
raporu icin kamu saglik servislerine basvuran hastalar.

ii. Tutuklu ve mahkimlar, karantinaya tabi bulasici bir
hastaliga tutulmus olanlar,

iii. Askerlige kabul igin ilgili makamlar tarafindan muayeneye
sevk edilenler,
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vi.

vii.

viii.

Xi.

Xii.

xiii.

Xiv.

Sosyal yardim servisleri himayesine alinan ¢ocuk
yuvalarinda veya c¢ocuk esirgeme kurumu kreslerinde
yasayan c¢ocuklar,

Sosyal yardim alan yoksul kisiler,
Sehit kayip esleri, malul gazi ile bunlarin esleri,

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

Kibris Tark Baris Kuvvetleri ile Kibris Tirk Gilvenlik
Kuvvetleri’'nde askerlik 6devini mikellef olarak yapanlar,

Kamu gorevlileri ile kamu calisanlari ve bunlarin
gecindirmekle ylikiimlG olduklari es ve ¢ocuklari,

Kibris Tirk Baris Kuvvetleri, Kibris Tlrk Kuvvetleri Alayi,
Kibris Tirk Gavenlik Kuvvetleri mensuplari ve bunlarin
gecindirmekle yiikiimlu olduklari es ve ¢ocuklar

Tirkiye Cumhuriyeti Lefkosa Buylkelgiligi, Tarkiye
Cumbhuriyeti Yardim Heyeti mensuplari ile bunlarin
gecindirmekle yiikiimlG olduklari es ve ¢ocuklari,

Emekli kamu gorevlileri ile emekli kamu calisanlar ve
bunlarin gecindirmekle yikimlu olduklari es ve gocuklart,

Kanser, AIDS, tiiberkiiloz, lepra hastalari, thalassemia
hastalari, hemodiyaliz hastalari, hemofili hastalari, growth
hormon hastalari, organ nakili hastalar, MS hastalari, ALS
hastalari, Mystania Gravis hastalari ve insilin kullanan
diabetli hastalar. Ancak bu hastalarin hastaliklarinin
Merkezi Saghk Kurulu tarafindan onaylanmasi kosuldur.

Yukarida (xiii) fikra da belirtilenler disinda kalan hastalar
ilag kurul karari ile ilag temin edilmesi durumunda ilag
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cretinin  %20’sini  6derler. (Saglhk Kurumlarn Ucretler
Tarifesi Tuzugl, 2011)

Liste icerigi olup eczanede ilacin bulunmamasi durumunda
Ozel eczanelerden temin edilen ilag bedelleri kisiye 6denmez. Ancak
kisinin Sosyal Sigortalar Dairesine saglik primi yatiran kisi olmasi ve
ilacin liste icerigi olup saglik servislerindeki eczanelerden temin
edilemedigi durumlarda ilacin regetesine elimizde yoktur kasesi,
vurulmasi kaydi ile ilag 0zel eczaneden temin edilebilir ve ilacin
bedeli Sosyal Sigortalar Dairesi tarafindan kisinin kendisine katki
payi disllerek geri 6demesi yapilir.

ilacin liste harici bir ilag olmasi ve kurul karari olmasi
halinde ilag, ilag ve Eczaci Dairesi tarafindan temin edilerek kisiye
verilir veya kisi ilaci kendisi temin eder, bedeli daire tarafindan
kisiye geri 6denir.
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3.8 K.K.T.C.’de Uygulanan ila¢ Ve Eczacilik
ile ilgili Yasalar

K.K.T.C'de ilag ve eczacllik ile ilgili hizmetlerin
ylritilmesinden, ilag ve eczacihik ile ilgili yasalarin
uygulanmasindan sorumlu kurum Saglik Bakanligi binyesinde, “ilag
ve eczacilik hizmetlerinde” toplumun gereksinimi olan ilag, ilag
hammaddesi, insektisit, deterjan, kozmetik ve dezenfektanlarin
Uretimini, disalimini, dis satimini ve kullanimlarini  denetleyip,
gerekli onlemleri almak ve tibbi mistahzar Gretimini yapmak”
amaciyla 17 Temmuz 1987 tarihli 58/1987 sayili Yasa kapsaminda
kurulan ilag ve Eczacilik Dairesi’dir.

K.K.T.C’de halen ilag ve Eczacilik hizmetleri; 1947 yilinda
Kibris'ta ilag ve eczacilik mesleginin uygulanmasina iliskin kuralari
dizenlemek amaciyla ydrirlige konan “Fasil 254 Eczacilik ve
Zehirler Yasas!” ve bu yasa kapsaminda hazirlanan

i Eczacilik ve Zehirler TlzUg
ii. Eczacilik ve Zehirler Kurulu i¢ Tuzigu
iii. Adli Eczacihk TGzugi
iv. ilag Uretimi, Ruhsati ve Tescili ile ilgili Tuziik
uyarinca ylratilmektedir.

Ayrica dairenin sorumluluk alanina giren uyusturucu
maddelerle ilgili hizmetler “1972 sayili Uyusturucu Maddeler Yasas”
kapsaminda, kozmetiklerle ilgili hizmetler “23/2001 sayili Kozmetik
Uriinler Yasas!” kapsaminda ve diger ilagla ilgili hizmetler “Fasil 261
ilaglarin ve Gidalarin Satisi Yasasi” kapsamindaki mevzuat uyarinca
yurutilmektedir.
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Genel olarak daire, amaglari dogrultusunda yiriatmus
oldugu hizmetleri ve sorumluluk alanina giren konulardaki
faaliyetlerini asagida belirtilen yasalara uygun olarak yiritmektedir.

K.K.T.C.'de yururlukte olan ilag, eczacilik ve kozmetiklerle

ilgili yasalar:
Fasil 254 Eczacilik ve Zehirler Yasasi
1972 Sayih Uyusturucu Maddeler Yasasi
Fasil 261 Gidalarin ve ilaglarin Satisi Yasasi
23/2001 Sayih Kozmetik trtinleri Yasasi
18/1999 Sayili Kibris Turk Eczacilar Birligi Yasasi

58/1987 Sayili ilag ve Eczacilik Dairesi (Kurulus, Gérev ve
Calisma Esaslari) Yasasi
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3.9 K.K.T.C.’de ilaclarin Ruhsatlandiriimasi

K.K.T.C.'de ruhsat almis herhangi bir {retim tesisinde
uretilecek ilaglar icin Saglik Bakanlg ilag Ruhsatlandirma
Kurulu'ndan “ilag Uretimi, Ruhsati ve Tescili ile ilgili Tizik”
kapsaminda izin almak zorunludur.

Bu kurul, ilag ve Eczacilik Dairesi Mudiri’niin baskanhginda
ilac ve Eczaciik Dairesi'nden bir temsilci. Saghk Bakanlig
kadrosunda gorevli bir dahiliye, bir cildiye, bir ¢ocuk hastaliklari
uzmani, Devlet Laboratuvarindan bir temsilci, K.K.T.C.”deki Tip ve
Eczacilik Fakiltelerinden de birer temsilciden olusur.

ilag ruhsati alabilmek icin asagidaki belgeler ile Saglik
Bakanligi'na miiracaat edilir;

(1) Miracaat sahibinin adi

(2) Mistahzarin adi

(3) imalat yerinin adi ve adresi

(4) llacin sekli ve formiilii

(5) Etken ve yardimci maddelerin.

(5.1) Jenerik ve kimyasal adi,

(5.2) Fiziksel ve kimyasal 6zellikleri,

(5.3) Farmakolojik ve toksikolojik etkileri
(5.4) Etken ve yardimci maddelerin analiz yontemleri.
(6) Mistahzarin,

(6.1) Sekli ve hazirlama yontemi,

(6.2) Analiz ve kontrol yontemleri (in vitro biyoyararlanim
dahil),
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(6.3) Yardimc maddelerin  kullanma sebepleri ve
mistahzarlar icerisindeki analiz yontemleri,

(6.4) Stabilite testine ait sonuglar;
(6.5) Bagimlilik yapip yapmadigi,

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

(7) i¢ ve dis ambalajindaki etiketin drnegi

(8) Prospektis: Bunun Uzerinde; Formdilu, kullanilacagi
yerler ve dozu, yan etkileri, kontrendikasyonu, muhafaza sekli,
ambalaj sekli ve miktari varsa antidotu, receteli veya recetesiz
satilabilecegi kaydi, diger maddelerle girisimi, beklenmeyen bir etki
gorilmesi halinde doktorunuza basvurunuz kaydi, ruhsat tarihi ve
no'su ile ambalaj icerisindeki net miktar belirtilir.

Bakanlik¢a uygun gorllmesi halinde verilecek ruhsat suresi
en fazla bes yildir ve bu siire ayni ydntemle yeniden uzatilabilir (ilag
Uretimi, Ruhsati ve Tescili ile ilgili Tiiziik, 1996).

Yurt disindan ithal edilecek ilaglar igin ise Saglik
Bakanligr'nca tescil islemi vyapildiktan sonra, ila¢ ve Eczacilik
Dairesi’'nden 6n izin alinir. Ticaret Dairesi'nden de izin alindiktan
sonra ithali yapilabilir. Ancak su anda ilaglar igin tescil islemi heniiz
baslamadigi igin sadece ithal edilecek ilaglar icin ilag ve Eczacilik
Dairesi‘'nden o6n izin, Ticaret Dairesi’'nden de izin alinarak ithali
gerceklesmektedir.
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3.10. K.K.T.C."de ila¢ Fiyatlandirmasi

K.K.T.C'de fiyatlar {izerinde kamu miuidahalesinin
bulundugu alanlardan birisi de ilag sektéridir. Ulkemizde ilag
fiyatlari Saglik Bakanhgi ve Ticaret Bakanhgl denetimindedir.
K.K.T.C.”de satilan ilaglarin azami toptan ve perakende satis fiyatlari
ile denetim esaslari, 1977 Mal ve Hizmetler Yasasi altinda yapilan
emirname ile belirlenmektedir.

Yontem olarak da Kibris Turk Eczacilar Birligi Yonetim
Kurulu tarafindan ilaglar icin belirlenen azami toptan ve perakende
satis fiyatlari onay igin ilgili Bakanliklara (Saglik ve Ticaret Bakanligi)
gonderilir ve fiyatlarin uygun gorilmesi halinde yukarida belirtilen
yasa kapsaminda emirname hazirlanarak Resmi Gazete’'de
yayinlanmak suretiyle yirarlige konur. Su anda ydrirlikte olan fiyat
emirnamesine gore;

1- Tarkiye’den ithal edilen ilaglarin ve tibbi mistahzarlarin;
Azami toptan satis fiyatlar;

Etiket fiyati - %10

Azami perakende satis fiyatlari;

Etiket fiyati + %25 fiyatina satilmaktadir.

2- Diger {lkelerden ithal edilen ilaglarin ve tibbi
miustahzarlarin;

Azami toptan satis fiyatlar;
Maliyet fiyati + % 10
Azami perakende satis fiyatlari;

Toptan alim fiyati + %15 fiyatindan satilmaktadir.
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3.11 K.K.T.C. de ilaclarin Satisi Ve Recete

K.K.T.C."de hale hazirda yirtrliikte OTC ile ilgili herhangi bir
yasal dizenleme olmadigl icin, recgeteli ve regetesiz tim ilaglarin
halka satisi sadece eczaneler tarafindan yapilmaktadir. Sadece Fasil
254 Eczacilik ve Zehirler Yasasi Ek cetvel 2 de belirtilen 10 tirin
bakkal ve sitpermarketler de satisina izin verilmekte, bunun
disindaki tiim ilaglarin satisi ise sadece eczanelerden yapilmaktadir.

KK.T.C'de Ug¢ tir regete wuygulamasi bulmaktadir.
Bunlardan biri normal ilaglarin yazildigi regete bir digeri uyusturucu
maddelerin yazildig1 regetedir. Bu iki regete arasindaki fark ise
sadece uyusturucu regete yazimina getirilen bir takim kurallar
olmasi kaynaklidir. Bir diger regete tiirii ise sadece kontrol altina
alinan psikotrop ilaglarin yazildigi 3 kopyali vyesil recgete
uygulamasidir. Hal boyle iken vydirirlikteki Eczacilik ve Zehirler
Yasasi'nin glndn sartlarina cevap verebilecek sekilde revize
edilmemesi sebebiyle uyusturucu ve psikotrop ilaglar hari¢ birgok
ilacin eczanelerden recgetesiz temini mimkiin olabilmektedir.

3.12 ilacta Geri Odeme Sistemi

Geri 6deme; tibbi Griin veya saghk hizmet bedelinin
tamaminin veya belirli bir oraninin tiiketiciye veya hizmeti/Urinu
sunan kurulusa givenlik kurumu tarafindan o6denmesidir.
Gunldmizde ilag sanayinin blylimesi, ila¢ pazarinda siirekli artan
rekabet ve vyenilik¢i ilaglarin hastalarin kullanimina sunulmasi,
guvenlik kurumlarinin ekonomik yénden yasadigi sikintilar, ulusal ve
uluslararasi diizeyde uygulanan ila¢ politikalar, saglik—ilag
harcamalari dlzeyleri ve jenerik ilag uygulamalari geri 6deme
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sistemi uygulayan ulkelerin geri 6demeye iliskin politikalarini 6nemli
kilmustir.

Dinya lkelerinin genelinde ilag harcamalari giderek
artarak sosyal guvenlik kurumlarini tehdit etmektedir. Bir¢ok tlkede
ilag harcamalarinin biylk c¢ogunlugunu devlet karsilamaktadir.
Devlet bu durumda bir ikilemle karsi karsiyadir. Sosyal devlet, hem
insanlarin ilaca kolayca ulasmalarini saglamak, hem de kamu
kaynaklarini bu isin altindan kalkabilecek gsekilde korumakla
yikimlidir. Oyle ki, sosyal giivenlik kurumlarinin agik vermesinin
en buyik nedenlerinden birisi, saglik ve ilag harcamalarindaki
artistir.

K.K.T.C'de tam oturmus geri 6deme sistemi heniz
kurulamamistir. Kamu saglik servislerine miiracaat eden hastalarin
tedavisi icin gerekli ilaglari diizenleyen ve Bakanlar Kurulu’nca
onaylanarak 2004 yilinda ydrirlige giren ve 584 molekil iceren
jenerik listedeki ilaglar, ilag ve Eczacilik Dairesi tarafindan temin
edilerek kamu saglik kurumlari eczanesine génderilmekte, hasta ise
recgetesi ile bu eczanelerden ilacini temin etmektedir. Liste igerigi
olup eczanede ilacin bulunmamasi durumunda 6zel eczanelerden
temin edilen ilag bedelleri kisiye ddenmez. Ancak kisinin Sosyal
Sigortalar Dairesi’'ne saglik primi yatiran kisi olmasi ve ilacin liste
icerigi olup saglik servislerindeki eczanelerden temin edilemedigi
durumlarda ilacin regetesine elimizde yoktur kasesi, vurulmasi kaydi
ile ilag 6zel eczaneden temin edilebilir ve ilacin bedeli Sosyal
Sigortalar Dairesi tarafindan kisiye ilag katki payi dustlerek ilacin
geri 6demesi yapilir. ilag liste harici bir ilag ise, kurul karari olmasi
halinde ilag ve Eczaci Dairesi tarafindan temin edilerek kisiye verilir
veya kisi ilaci kendisi temin eder, bedeli daire tarafindan kisiye geri
odenir.

Sosyal Sigortalar Dairesi tarafindan, sigortali hastalarin
ilaglarini 6zel eczaneden temin edebilmesine yonelik 6zel eczaneler
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ile yapmis oldugu sézlesme uyarinca 466 tur ticari isimli ilag listesi
icerigi ilaglari sigortali hastalar antlasmali eczanelerden katki payini
odeyerek temin edebilmekte, bakiyesi ise ilgili daire tarafindan
eczanelere geri 6denmektedir. Bunun disinda ise henliz 6zel saghk
sigortasi sistemi K.K.T.C."de gelismedigi icin kisi tarafindan temin
edilecek her tirlu ilag bedeli hasta tarafindan 6denmektedir.
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3.13 K.K.T.C.’de ila¢ Harcamalari

3.13.1 ilag ithali

Tablo 3.22. 2007-2012 yillari itibari ile Glkeye ithal edilen ilaglar

30,326,924.00
34,795,606.00
39,936,250.00
45,175,751.00
49,438,205.00
49,521,007.00
46,932,162.00

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

Not: 2012 yili ilag ithali Ocak-Eyliil 2012 devresini kapsamaktadir.

20,929,661.00
26,745,386.00
31,133,195.00
29,086,914.00
32,828,277.00
29,970,692.00
26,112,888.00

Tablo 3.22°da K.K.T.C.'ye ithal edilen ilaglarin yillar itibari ile
2012 yilhina kadar bir artis gosterdigi, 2012 yillinda ise bir azalma

izlendigi ancak 2012 yil verilerinin Ocak- Eyliil devresini kapsamasi

dolayisiyla buradaki azalmanin ¢ok anlamli goriilmedigi, 2006

yilindan 2012 yilina kadar gegen donemde ilag ithalatinda Tirk Lirasi
bazinda % 35.38’lik, USD bazinda ise % 19.84’lik bir artis oldugu

goralir.
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Tablo 3.23. 2012 Yih K.K.T.C.’ye ithal edilen ilaglarin iilkelere gore

dagihimi
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289.015,84
878.928,32
3.104,80
35.157,21
678.764,89
213.463,07
8.553,12
62.351,76
113.208,56
629.859,33
18.434,75
373.242,05
63.333,20
9.092,58
15.834,14
36.941.475,36
32.580,85
3.012,44
5.107.946,55
12.926,00
699,345.07
18,139.03
11,200.12
48,699.50
664,493.79
46,932,162.33

159.113,82
486.628,58
1.710,73
19.433,08
376.125,00
118.709,94
4.749,89
34.577,44
62.805,95
343.104,81
10.231,30
206.157,53
34.947,12
5,080.45
8.803,59
20.568.297,15
18.245,67
1.628,96
2.842.353,84
7.153,16
390,964.30
10,022.12
6,227.77
27,090.11
368,725.41
26,112,888.00
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ULKELERE GORE iLAC iTHALATI
2012 YILI

DiGERLERI
- 10%
iNGILTERE
11%

mTURKIYE m®INGILTERE o DIGERLERI

Sekil 3.31. 2012 Yili K.K.T.C.’ye ithal edilen ilaglarin lilkelere gore
dagihimi

Sekil 3.31.’de 2012 yillinda K.K.T.C."ye ithal edilen ilaglarin
blaylik bir kisminin (%79) Tirkiye Cumhuriyeti’'nden ithalatinin
gerceklestigi, geri kalan% 11’lik kismin ingiltere’den ve % 10’ luk
kismin ise diger Ulkelerden ithal edildigi goralir.
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Sekil 3.32. 2007-2012 yillari itibari ile ithal edilen ilaglar

Sekil 3.32."de K.K.T.C."ye ithal edilen ilaglarin yillar itibar ile
USD bazinda inisli ¢cikisli bir seyir izledigi, yine TL bazinda ithal edilen
ilaglarin 2012 yillina kadar bir artis gosterdigi, 2012 yillinda ise bir
azalma izlendigi ancak 2012 vyili verilerinin ocak-eylll devresini
kapsamasi dolayisiyla buradaki azalmanin ¢ok anlamli olamayacagi
goralr.
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3.13.2 ilag Harcamasi

Tablo 3.24. 2006-2011 Yillari itibari ile ithal ilag ve yerli ilag tutan

30.326.924,00 995.844,50 31.322.768,50 49,65
34.795.606,00 853.589,00 35.649.195,00 13,80
39.936.250,00 348.307,57 40.284.557,57 13

45.175.751,00  1.000.221,36 46.175.972,36 14,60
49.438.205,00  1.112.439,20 50.550.644,20 9,48

49.521.007,00  1.566.254,80 51.087.261,80 1,06

Sekil 3.24.de 2006-2011 vyillari itibari ile K.K.T.C.”ye ithal edilen
ilaglar ile yerli liretim ilaglarin toplamda bir artis gosterdigi
goriiliir.

60000000
50000000
40000000
30000000
20000000

10000000

2006 2007 2008 2009 2010 2011
4 YERLi URETIM ILAG 995844.5 853589 348307.57 1000221.36 1112439.2 1566254.8
mITHAL ILAC 30326924 34795606 39936250 45175751 49438205 49521007

Sekil 3.33. 2006-2011 Yillari itibari ile ithal ilag ve Yerli ilag tutari
(TL)
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Sekil 3.33’de 2006-2011 yillar itibar ile K.K.T.C.'ye ithal
edilen ilaglar ve vyerli Uretim ilaglarin pazar payr gorilmektedir.

Yillara gore bakildiginda ithal ilaglarin devaml bir artis gosterdigi,

yerli ilaglarin ise inigli cikish bir seyir izledigi, ancak 2009 yillindan

itibaren artis gosterdigi goralur.

Tablo 3.25. 2006-2012 Yillari itibari ile kisi bagi ila¢ harcamalari

265.100
268.011
274.436
283.736
286.973
294.906
294.906

20.929.661,00
27.511.420,00
31.799.021,00
29.311.629,00
33.495.091,00
30.644.898,00
26.987.891,00

78,95
102,65
115,87
103,30
116,71
103,91
91,51

Tablo 3.25."de 2006-2012 yillari itibari ile K.K.T.C.de kisi
basi ilag harcama dizeylerine bakildiginda: USD bazinda 2006

yilinda 78,95 USD olan harcama artis gostererek 2007 yilinda
102,65’e, 2008 yilinda 115,87’ye, 2009 yilinda dusis gostererek
103,30’a, 2010 yilinda artik gostererek 116,71 USD‘ye, 2011 yilinda
diisus gostererek 103,91’e, 2012 yillinda ise 91.51 USD‘ye inmis

oldugu goralir.
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KiSi BASI iLAC HARCAMA TUTARI (USD)

140

120

100 M
80

60

40
20

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
e KiSi BASI iLAC
HARCAMA TUTARI 78.95 102.65115.87 103.3 116.71103.91 91.51
(USD)

Sekil 3.34. 2007-2012 Yillari itibari ile kisi basi ilagc harcamalari

Sekil 3.34.’de kisi basi ilag harcamlarinin USD bazinda inigli
cikish bir seyir izledigi 2011 ve 2012 yillarinda ise kisi basi ilag
harcamalarinda disls yasandigi goralir.

Tablo 3.26. 2007-2012 Yillari itibari ile ilag kurul karari ile Saghk
Bakanligi’'nca édenen ilaglarin parasal tutari (TL)

- 206.822  320.000 316.173  372.823  550.000 850.000

Kaynak :ila¢ Eczacilik Dairesi verileri, 2012
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M LAC KURUL KARARI iLE ODENEN iLACLARIN PARASAL TUTARI
Sekil 3.35. 2007-2012 Yillani itibari ile ilag kurul karari ile Saghk
Bakanligi’'nca 6denen ilaglarin parasal tutari (TL)

Sekil 3.35.”de 2007-2012 vyillari itibari ile Saghk Bakanhgi
tarafindan ilag kurul karari ile 6denen ilaglarin parasal olarak anlamli
bir artis gosterdigi gorulir.
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3.14. K.K.T.C. Saglik Bakanlig ilag
Harcamalari

40000000

30000000

20000000
10000000 I I l
0 - [ [ - [ [
2007 2008 2009 2010 2011 2012

W 2007-2012 YILLARI iLAC VE TIBBi MALZEME KALEMi ODENEKLERI

Sekil 3.36. 2007-2012 Yillari itibari ile ilag ve tibbi malzeme kalemi
odenegi (TL)

Sekil 3.36."da 2007-2012 yillari itibari ile Saglik Bakanlhgi ilag
ve tibbi malzeme kalemi o6denegi 2008 vyilina kadar artis
gosterirken, 6denegin 2009 yilinda azalma gosterdigi, 2010 yilindan
itibaren ise anlamli bir artis gosterdigi gorulir.
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2007 2012 YILLARI iLAC VE TIBBI MALZEME GDENEKLERI
40000000

35000000 ¢
30000000
25000000 ¢
20000000
15000000 ¢
10000000
5000000 -

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012
——2007-2012 ILAC VE TIBBI
MALZEME ODENEKLERI

Sekil 3.37. 2007-2012 Yillari itibari ile ilag ve tibbi malzeme kalemi
odenegi (TL)

18000000 | 21500000 | 17200000 | 20000000 | 79000000 = IBO00000

Sekil 3.37."de 2007-2012 yillari itibari ile Saghk Bakanhgi
ilag ve tibbi malzeme kalemi 6deneginin 2008 yilina kadar artis
gosterirken, 2009 yilinda azalma gosterdigi, 2010 yilindan itibaren
ise anlamli bir artig gostererek 2007 yilindan itibaren olusan 5 yillik
donemde % 52.63’luk bir artis gosterdigi gorilir.

Tablo 3.27. 2007-2012 vyillani itibari ile Saghk Bakanhgi ilag
odemeleri (TL)

20070  14.564.396,09 206.822.- 14.771.218,09
20080  11.383.742,74 320.000.- 11.703.742,72
2009 14.185.114,47 316.173.- 14.501.287,47

22.803.678,13 372.823.- 23.176.501,13
2030  20.958.431,10 550.000.- 21.508.431,10
P01  21.083.936,68 850.000.- 21.933.936,68
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Tablo 3.27./de 2007 -2012 yillan itibari ile Saghk Bakanlig
ilac 6demelerinde 2008 yilinda diislis gbstermesine ragmen diger
yillarda artis gbstermis ve 2007-2012 vyillarini kapsayan 5 yillik
donemde %32.92’lik artis gostermistir.

Sekil 3.38. 2007-2012 vyillani itibar ile Saghk Bakanhig ilag
6demeleri (TL)

B TOPLAM iLAG TUTARI
2011 =
o+ 2010 _ .
< (— m KURUL KARARI iLE
= — ODENEN iLAC TUTARI
> 2009
—
2008 — M LAC ALIMI iCIN ODENEN
o TUTAR
DT T —
e

o

10000000 20000000 30000000
iLAC HARCAMASI

Sekil 3.38."de 2007-2012 yillari itibari ile Saglik Bakanligi ilag
o6demelerinin 2008 yilinda diisus gostermesine ragmen diger yillarda
artis gosterdigi goralir.
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40000000
35000000
30000000
25000000

20000000
15000000
10000000
5000000
0

2007 2008 2009 2010 2011 2012
YILLAR

PARASAL TUTAR

m {LAC VE TIBBi MAL. ODENEGI miLAC iCiIN HARCANAN TUTAR

Sekil 3.39. 2007-2012 yillan itibarn ile ilag ve tibbi malzeme
odeneginden ilag icin harcanan tutar (TL)

Sekil 3.39.da 2007-2012 vyillari itibari ile ilag ve tibbi
malzeme kalemi o6deneginde ilag icin O0denen rakamin diger
6demelerden fazla oldugu, 2010 yillinda ilag ve tibbi malzeme
kalemi 6deneginin asildigi 2012 yilinda ise ilag 6demesi i¢in ayrilan
odenegin % 57,72sinin kullanildigi goralir.
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Tablo 3.28. 2007-2012 Saglik Bakanhgi ilag ddemelerindeki ithal ve yerli ilag tutarlari (TL)

14.564.396,09 13.864.594,59 699.801,50 4.8
11.383.742,74 10.687.778,74 695.964,00 6.1
14.185.114,47 13.901.077,90 284.036,57 2
22.803.678,13 22.232.968,77 570.709,36 3
20.958.431,10 20.037.128,90 921.272,20 4.4
21.083.936,68 19.517.681,88 1.566.254,80 7.4

Tablo 3.28."de 2007-2012 yillarini kapsayan donemde Saglk Bakanhgl ilag harcamalar igerisinde
Uretilen yerli ilaglarin payinin diisik oldugu, yerli ilag payinin en fazla oldugu yil olan 2012 de bu oranin %7,4
oldugu gorilar.
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100%

80% -
60%
40%
20%

0%
2007 2008 2009 2010 2011 2012
HITHALILAC 95% 93.90% 98% 97%  95.60% 92.60%

M YERLIILAC 4.80% 6.10% 2% 3% 4.40% 7.40%

Sekil 3.40. 2007-2012 Saghk Bakanligi ilag 6demelerindeki ithal ve
yerli ilag tutarlari

Sekil 3.40’da 2007-2012 yillarini kapsayan donemde Saglik
Bakanhgi ilag harcamalari igerisinde Uretilen yerli ilaglarin payinin
diisuk oldugu, yerli ilaglarin payinin en fazla oldugu yil olan 2012 de
bu oranin %7,4 oldugu gorilir.

3.15. Sosyal Sigortalar Dairesi’nin ilag
Harcamalar

Sadece is VYasasi ve Tek Givenlik Yasasi hiikiimleri
kapsaminda c¢alisip Sosyal Sigortalar Dairesine saglk primi 6deyerek
saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerin liste igerigi ilag giderleri
Sosyal Sigortalar tarafindan karsilanmaktadir. Sosyal Sigortalar
Dairesi ile sdzlesme imzalayan eczanelerden kuralina uygun liste
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icerigi ila¢ alan sigortalilarin ilaglari ile devlet hastanesine miracaat
eden sigortali hastalarin liste icerigi ilacini devlet hastanesinden
temin edememesi halinde zorunlu olarak 6zel eczanelerden temin
ettikleri ilaclar Sosyal Sigortalar Dairesi tarafindan karsilanmaktadir.

Sekil 3.41."de 2007-2012 yillari itibari ile Sosyal Sigortalar
dairesi tarafindan Ozel eczanelere yapilan 6demelerde en fazla
o6demenin malul ve yasli sigortalar igin yapildigi gorulir.

Sekil 3.42.'de 2007-2012 vyillari arasinda Sosyal Sigortalar
Dairesi tarafindan devlet hastanesinde bulunmayan ilaglar icin 6zel
eczanelere yapilan 6demelerde en fazla 6demenin 2011 yilina kadar
malul ve yash sigortalilar icin yapildigi ancak 2012 yilinda en fazla
6demenin malul yash kategorisindeki kisilerin es ve gocuklari igin
yapildig goralir.
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4500000
4000000
3500000
3000000
2500000
2000000
1500000
1000000

500000

0

mSIGORTALI

mSiG. E5. COCUK
mMALUL-YASLI
mMALUL-YASL ES-COCUK
mTOPLAM

Juludulul

1416465.68
58811248
72344521
203194.37

2931217.79

144557404
513185.64
1005605.64
280888.51
32452537

1669252.93
563855.2
134950153
386750.59
3869390.26

1576813.32
480637.27
1596591.52
44803273

410207437

122611014
332945845
1451055.21
386426.24
3406540.95

1260717.46
328499 51
1613754.73
42079481
3623766.51

Sekil 3.41. Sosyal Sigortalar Dairesi tarafindan 2007-2012 yillar1 6zel eczanelere yapilan ilag 6demeleri (TL)
(Kaynak :Sosyal Sigortalar Dairesi verileri)
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5000000

4500000
4000000
3500000
3000000
2500000
2000000
1500000
1000000
500000
,m_HES = HEN B BEN §_EBEN B _BOS =_EEN
2007 2008 2009 2010 2011 2012
W SiIGORTALI 181443.81 214697.76 305217.93 328780.95 283744.47 234078.87
[ | SiG4E$—COCUK 65599.22 68541.12 67779.61 85565.1 79387.89 75212.91
uMALU L-YASLI 1325700.72 1431195.65 1779359.46 1706915.28 1581987.24 1184851.66
mMALUL YASLI ES-COCUK 441334.31 416843.39 488872.19 482195.59 406762.24 2969120.18
uTOPLAM 2014079.03 2131277.98 2641229.24 2603456.95 2351881.76 4463263.48

Sekil 3.42. Sosyal Sigortalar tarafindan 2007-2012 yillari arasinda devlet hastanesinde bulunmayan ilaglar igin
6zel eczanelere yapilan ilag &demeleri (TL) (Kaynak: Sosyal Sigortalar Dairesi verileri)
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3.16. Kamu ilag Harcamalari

Tablo 3.29. 2007-2012 Yillari itibari ile kamu ila¢ harcamalari (TL)

14.73);1;.218, 4.945.295,80 19.7]5.32.513,

11.7(;3;742, 5.376.531,75 17.0?1(;.274, 15
14.53];287, 6.610.589,44 21.1:;:;.876, 19,06
23.1712.501, 6.705.531,76 29.8882.032, 2934
21.52?).431, 5.758.422,88 27.22{;.853, -9,59
21.93638.936, 5.417.030,13 27.322.966 0,30

Tablo 3.29.de 2007-2012 wyillari itibari ile kamu ilag
harcamalarinin inisli ¢ikish bir seyir izledigi ve en fazla ilag
harcamasinin 2010 yilinda gergeklestigi, sonra inise gegerek 2012
yilinda bu rakamin 27.350.966,81 TL. oldugu goérilmektedir. Kamu
ilag harcamalari ise 2007-2012 dénemini kapsayan 6 yillik donemde
% 27,91’lik bir artis gdstermistir.
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2007-2012 YILLARI iTiBARI iLE KAMU iLAC
HARCAMALARI

35000000
30000000
25000000
20000000
15000000
10000000

5000000

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Harcama 19716513.89 17080274.47 21111876.91 29882032.89 27266853.98 27350966.81

Sekil 3.43. 2007-2012 Yillari itibari ile kamu ilag harcamalari (TL)

Sekil 3.43.’de 2007-2012 yillari itibari ile kamu ilag
harcamalarinin inisli ¢ikish bir seyir izledigi, en fazla ilag
harcamasinin 2010 yilinda gergeklestigi ve sonra inise gegerek 2012
yilinda bu rakamin 27.350.966,81 TL. oldugu gorulir.
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KAMU iLAG HARCAMASI
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1 SAGLIK BAKANLIGI iLAC HARCAMASI
B SOSYAL SIGORTALAR iLAC HARCAMASI

Sekil 3.44. 2007-2012 Yillari itibari ile kamu ilag harcamalari (TL)

Sekil 3.44’de 2007-2012 yillar itibari ile kamu ilag
harcamalarinin inisli ¢ikish bir seyir izledigi, en fazla ilag
harcamasinin 2010 yilinda gergeklestigi ve sonra inise gectigi, kamu
ilag harcamalari igerisinde ise en fazla harcamanin Saglik Bakanlig
tarafindan gergeklestirildigi goralir.
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2007 YILI KAMU iLAG HARCAMASI
KURUMLARA DAGILIMI

SOSYAL
SIGORTALAR
25%

SAGLIK
BAKANLIGI
75%

Sekil 3.45. 2007 yili kamu ilag harcamasinin kurumlara dagilimi

Sekil 3.45.de 2007 yih kamu ilag harcamalarinda Saghk
Bakanligi’'nin %75’lik, Sosyal Sigortalar’in ise %25’lik bir payi oldugu
gorulr.
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2008 YILI KAMU iLAGC HARCAMASI
KURUMLARA DAGILIMI

SOSYAL
SIGORTALAR
33%

Sekil 3.46. 2008 yili kamu ilag harcamasinin kurumlara dagilimi

Sekil 3.46’da 2008 yili kamu ilag harcamalarinda Saghk
Bakanligi'nin % 67’lik, Sosyal Sigortalar’in ise %33’lik bir payi oldugu
gorualar.
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2009 YILI KAMU iLAG HARCAMASI
KURUMLARA DAGILIMI

SOSYAL
SIGORTALAR
31%

Sekil 3.47. 2009 yili kamu ilag harcamasinin kurumlara dagilimi

Sekil 3.47°de 2009 yili kamu ilag harcamalarinda Saghk
Bakanligi’'nin % 69’lik, Sosyal Sigortalar’in ise % 31’lik bir payi oldugu
gorular.
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2010 YILI KAMU iLAG HARCAMASI
KURUMLARA DAGILIMI

SOSYAL
SIGORTALAR
22%

Sekil 3.48. 2010 yili kamu ilag harcamasinin kurumlara dagilimi

Sekil 3.48'de 2010 yili kamu ilag harcamalarinda Saghk
Bakanligi’'nin %78’lik, Sosyal Sigortalar’in ise %22’lik bir payi oldugu
gorular.
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2011 YILI KAMU iLAC HARCAMASI
KURUMLARA DAGILIMI

SOSYAL
SIGORTALAR
21%

Sekil 3.49. 2011 yili kamu ilag harcamasinin kurumlara dagilimi

Sekil 3.49°da 2011 yili kamu ilag harcamalarinda Saghk
Bakanligi’'nin %79’lik, Sosyal Sigortalar’in ise %21’lik bir payi oldugu
gorular.
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2012 YILI KAMU iLAG HARCAMASI
KURUMLARA DAGILIMI

SOSYAL
SIGORTALAR
20%

Sekil 3.50. 2012 yili kamu ilag harcamasinin kurumlara dagilimi

Sekil 3.50’de 2012 yili kamu ilag harcamalarinda Saghk
Bakanligi’'nin %80’lik, Sosyal Sigortalar’in ise % 20’lik bir payi oldugu
gorular.
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Tablo 3.30. 2007-2012 yillari itibari ile K.K.T.C.’nin ila¢ harcamalari (TL)

[E667  19.716.513,89 63 11.606.254,61 37 31.322.768,50

6o  17.080.274,47 48 18.568.920,53 52 35.649.195,00 12,13
009 21.111.876,91 52 19.172.700,66 48 40.284.557,57 11,42
GGT0N  29.882.032,89 65 16.293.939,47 35 46.175.972,36 12,83
[T 27.266.853,98 54 23.283.790,22 46 50.550.644,20 8,65
G2 27.350.966,81 53,5 23.736.294,99 46,5 51.087.261,80 1,05

Tablo 3.30°da 2007-2012 yillari itibari ile kamu ilag harcamalarinin inisli ¢ikish bir bir tablo gosterdigi
2007 yilinda genel ilag harcamalari igerisinde kamunun payi %63 iken 2012 yilinda bu payin %53.5’e geriledigi,
ozel ilag harcamalarinin (cepten harcamalar) ise ayni donem igerisinde artis gosterdigi, 2007 yilinda o6zel
harcama orani %37 iken bu oranin 2012 yilinda artis gostererek % 46.5 ¢iktigi goriilmektedir.
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Sekil 3.51. 2007-2012 yillari itibari ile K.K.T.C.’nin ilag
harcamalari(TL)

Tablo 3.51'de 2007-2012 yillari itibari ile kamu ilag
harcamalarinin inisli ¢ikigh bir bir tablo gosterdigi, 2010 yilinda en
yiuksek orana ulasarak dislise gectigi, 6zel ilag harcamalarinin
(cepten harcamalar) ise ayni doénem igerisinde devamh artis
gosterdigi gorilmektedir.
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23283790.22 23736294.99

19172700.66

18568920.53
11606254.61

2007 2008 2009 2010 2011 2012

m KAMU ILAG HARCAMASI OZEL ILAG HARCAMASI

Sekil 3.52. 2007-2012 yillari itibari ile K.K.T.C.’nin ilag harcamalari
(TL)

Sekil 3.52'de 2007-2012 vyillari itiban ile genel ilag
harcamasi iginde 6zel ilag harcamalarinin devamli artis gosterdigi
gorilmektedir.
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Sekil 3.53. K.K.T.C.’nin kisi basi ilag harcamasinin diger iilkelerle
karsilastirmasi (Kaynak:OECD Health Data 2010)

Sekil 3.53’de K.K.T.C.’nin kisi bas! ilag harcama dtizeylerinin
diger ulkelerle yapilan mukayesesinde, en fazla kisi basi ilag
harcamasinin 1118.3 USD ile Yunanistan’a ait oldugu, bunu 969,7
USD ile ABD'nin takip etigi, K.K.T.C.nin ise kisi basi ilag harcamasinin
91,51 USD oldugu gorular.
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3.17. ATC Kodlarina Gére ila¢ Harcamasi

Tablo 3.31./de 2007-2012 yillart itibari ile Saghk
Bakanligi'nin ATC kodlarina gore ilag harcama dizeylerine
bakildiginda 2012 yillinda 5 yilik bir periyoda %38.30’luk bir artigla”
L Antineoplastik ve immiinomodiilatér Ajanlar’in birinci sirada yer
aldigi bunu ikinci sirada % 62,82’lik bir artigla ““A Sindirim Sistemi ve
Metabolizma” ilaglarinin takip ettigi, Gglincl sirada ise -1.12’lik bir
azalig ile “B Kan ve Kan Yapici Organlar”a ait ilaglarin yer aldig

goralir.
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ATC
KOD

Tedavi Grubu

Sindirim
Sistemi ve
Metabolizma
Kan ve Kan
Yapici Organlar
Kalp Damar
Sistemi
Dermatolojik
ilaglar
Urogenital
Sistem ve
Cinsiyet
Hormonlari
Endokrin
Sistem
Enfeksiyona
Karsi Kullanilan
(Antienfektif)

Antmeoplastlk

Immunomodul
ator Ajanlar

1,195,498.43 1,479,616.95

2,085,535.78 1,991,633.30

567,005.18 564,601.48
148,327.05 128,345.85
69,761.25 76,786.-

240,434.79 138,922.07

1,986,411.81 1,791,789.10

3,374,364,30 2,384,211.37

1,781,953.10

2,437,270.03

353,781.30

207,953.93

27.899.70

267,605.45

1,946,837.57

4,198,664.07

2,718,058.26

4,722,714,52

540,278.07

222,003.97

62,975.59

1,136,739.76

2,998,449.97

4,557,244.28

2,704,883.40

3,128,603.70

900,703.-

264,348.-

88,881.-

880,520.-

2,782,806.-

4,825,000.-

3,220,779.- 2.88
3,094,379.19 1.12
834,539- 2.05
297,196.- 0.09
79,423.- 12.16
891,506.- 73.03
2,114,466.- 6.05
5,469,699.81  38.30
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Kas iskelet
Sistemi

Sinir Sistemi
Parazit ve

Bocek ilaglari

Solunum
Sistemi

Duyu
Organlari

Cesitli ilaglar

348,579.40

2,819,720.88

20,076.-

829,844.72

101,202.50

774,634.-

14,564,396.09

310,661.70

1,244,556,79

17,250.-

368,575.10

62,209.53

824,583.50

11,383,742.7
4

268,300.92

1,457,738.92

13,664.80

393,084.03

86,453.53

743,899.12

14,185,114.4
7

295,571.06

3,559,977.48

21,813.64

506,966.29

87,446.24

1,333,439.-

22,803,678.1
3

389,154.-

2,297,276.-

17,380.-

594,546.-

86,692.-

1,997,638.-

20,958,431,1

0

378,474.-

2,263,695.-

1,338.-

547,328.-

97,604.68

1,793,509.-

21,083,936.6
8.-

Tablo 3.31. 2007-2012 yillari itibari ile Saglik Bakanligi’nin ATC kodlarina gore ilag harcamasi (TL)

Kaynak: IED Verileri

7.89

-24.56

-1400

-51.61

-3.68

56.80

30.92
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Cesitli ilaglar

Duyu Organlari
Solunum Sistemi
Parazit ve Bogek ilaglari
Sinir Sistemi

Kas ve iskelet Sistemi

Antienoplastik ve...

Enfeksiyona Karsi Kul....

Endokrin Sistemi

Urogenital Sistem ve...

Dermatolojik ilaglar

Kalp Damar Sistemi

Kan ve Kan Yapici...

Sindirim Sistemi ve...

2000000 4000000 6000000

®2012 ®m2011 =2010 =2009 m=m2008 m2007

Sekil 3.54.

2007-2012 vyillart itibari ile  Saglik

Bakanhgi'nin ATC kodlarina gore ilag harcamasi (TL)

Sekil 3.54."de 2007-2012 yillari itibari ile Saglhk Bakanligi’'nin

ATC kodlarina gore ilag harcamasi duzeylerine bakildiginda 2011 ve
2012 yillarinda harcamalarda birinci sirada ”’ L Antineoplastik ve

immiinomodiilatér Ajanlar’”’in oldugu gériilir.
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Tablo 3.32. 2011-2012 yillan itibari ile Saghk Bakanligi'nin ATC kodlarina gore ilag harcamasi karsilagtirmasi
(TL)

Degisim

Tedavi Grubu 2011 2012

33,220,779

Sindirim Sistemi ve Metabolizma 2,704,883.40

Stomatolojik ( Agiz ) Preparatlar 5,404.- 5,912.- 8.59

Asit ‘|Ifz Iliskili Bozuklul'darm 253,513.- 227.359.- 11,50
Tedavisinde Kullanilan llaglari

Gastrointestinal Fonksiyonel 53.711.- 48,463.- 10.82
Hastaliklar
Antiemetikler ve Bulantiya Karsi 22575.- 41,464.- 45,55

Kullanilan ilaglar
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Safra ve Karaciger Tedavisi
Laksatifler
Antidiyareik, intestinal

Antiinflamatuvar
Antiinfektif ilaglar

Antiobezite Preparatlar (Diyet
Uriinleri Harig )

Dijestifler ( Enzimler Dahil)

Diyabet Tedavisinde Kullanilan
ilaglari

Vitamin ilaglari
Mineral Destekleri

Tonikler

22,800.-
24,265.-

157,006.-

22,050.-

1,669,416.-

222,366.-
228,149.40

35,944.-
6,183.-

162,772.-

2,120,903.-

230,002.-
329,921.-

36.56

-292.44

3.54

21.28

3.31
29.56
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Sistemik Kullanilan Anabolik
ilaclar

istah Artiran ilaglar

Diger Sindirim Sistemi ve
Metabolizma ilaglari
Kan ve Kan Yapici Organlar
Antitrombotikler
Antihemorajikler
Antianemik ilaglari

Kan Yerine Kullanilan ve
Perflizyon Cozeltileri

Diger Hemotolojik ilaglar

Kalp Damar Sistemi

23,678.-

3,128603.70
837,653.-
373,500.-
764,455.-

1,152,995.70

900,703..-

17,856.-

3,094,379.19
700,532.-
168,373
731,334.-

1,494,140.19

834539.-

-32.60

-1.10
-19.57
-12.82

-3.55

22.83

-7.92
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( Kardiovaskuler Sistem )
Kalp Tedavisi
Antihipertansif ilaglar
Dilretikler
Periferik Vazodilatorler
Vazoprotektifler
Beta Blokerler
Kalsiyum Kanal Blokerleri

Renin - Anjiyotensin Sistemine
etkili ilaglar

Lipid Modifiye eden ilaglari
Dermatolojik ilaglar
Dermatolojik Antifungaller

Yumusatici ve Koruyucu ilaglar

103,585.-
55,615.-
49,351.-
28,191.-
29,523 .-
71,404 .-
93,964.-

177,710.-

291,360.-.-
264,348 -
44,713 -
54,590.-

134,689.-
64,364.-
33,970.-
25008.-
37,361.-
73,341.-

103,821.-

185,656.-

176,329.-
297,196.-
21,832.-
23,196.-

23.09
13.59
-45.27
-12.72
20.97
2.64
9.49

4.27

-64.14
11.05
-104.80
-135.34

98


http://www.ilactr.com/atc/C02.html
http://www.ilactr.com/atc/C03.html
http://www.ilactr.com/atc/C04.html
http://www.ilactr.com/atc/C05.html
http://www.ilactr.com/atc/C07.html
http://www.ilactr.com/atc/C08.html
http://www.ilactr.com/atc/C09.html
http://www.ilactr.com/atc/C10.html
http://www.ilactr.com/atc/D01.html
http://www.ilactr.com/atc/D02.html

Yara Ulser Tedavisi
Antipruritikler
Antipsoriatikler

Dermatolojik Antibiyotik ve
Kemoterapétik ilaglar

Dermatolojik Kortikosteroidler
Antiseptik ve Dezenfektan ilaglar
ilagh Pansumanlar
Akne ilaglari

Diger Dermatolojik ilaglar

Urogenital Sistem ve Cinsiyet
Hormonlari

Jinekolojik Antiinfektif ve

15050
52,872.-

13,455.-

30,770.-
30,488.-

22,410.-

88,881.-

45,817

32,515.-

88,501.-

54,240.-
41,017.-

35,895.-

79,423 .-

16,402.-

-62.60

84.79

43.27
25.66

93.75

-11.90

-179.33
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- Antiseptikler

- Diger Jinekolojik ilaclar 8,774 10,667.- 17.74

- Cinsiyet Horrponlarl ve Genital 783.- 13,635.- 94.24

Sistem

- Urolojik ilaclar 33,507.- 38,719.- 13.46

- Endokrin Sistem 880,520.- 891,506.- 1.23
Hipofiz ve Hipotalamus 655,625 551,797.- 18.81
Hormonlari ve Analoglari

- Sistemik Kortikosteroidler 131,080.- 177,039.- 25.95

- Tiroid ilaglari 15,816.- 13,770.- -14.85

- Pankreas 627.- 673.- 6.83

- Kalsiyum Metabolizmasi 77,372.- 148,227.- 47.80
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Enfeksiyona Karsi Kullanilan
(Antienfektif) ilaglar

Antibakteriyeller
Sistemik Antimikotikler
Antimikobakteriyel ilaglar
Sistemik Antiviral ilaglar

immiin Serum ve
imminoglobiilinler

Asilar

Antineoplastik ve
immiinomodiilatér Ajanlar

Antineoplastik Ajanlar

Hormonal Tedavi ilaglar

2,782,806.-

842,298.-
33,425.-
43,318.-
195,875.-

1,667,890.-

4,825,000.-

2,612,793.-
325,964.-

2,114,466.-

909,741.-
28,139.-
50,021.-

226,313.-

900,252.-

5,469,699.81

3,138,510.81
198,513.-

-31.60

7.41
-18.78
13.40
13.44

-81.35

11.78

16.75
-64.20
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Tedavisinde Kullanilan ilaglar

- Immiinostimilanlar 1,704,379.- 1,940,049.- 12.14
- immiuinsupresif Ajanlar 181,864 192,627,- 5.28
- Kas iskelet Sistemi 389,154.- 378,474.- -2.82
Antienflamatuar ve 121,335.- 188,680.- 35.69
Antiromatikler
Eklem ve Kas Agrisinda
- Kullanilan Topikal Grtnler 13,750--
- iskelet Kasini Gevseten ilaclar 186,479.- 109,039.- -71.02
Gut Hastallg_lna Karsi Kullanilan 9,250.- 8,164.- 13.30
llaglari
- Kemik Hastaliklarinin 86,340.- 59.811.- 44,35
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- Kas iskelet Sistemi
Hastallklarmc.ia Kullanilan Diger 12,780.-

llaglar
L |
“ Sinir Sistemi 2,297,276.- 2,263,695.- -1.48
m Anestezik ilaclar 232,620.- 268,236.- 13.27
- Analjezik ilaglar 257,410.- 241,933.- -6.39
- Antiepileptik ilaclar 285,863.- 248,618.- -14.98
- Anti-Parkinson ilaglari 215,775.- 259,147.- 16.73
- Psikoleptikler 619,347.- 557,654.- -11.06
- Psikoanaleptikler 658,977.- 616,655.- -6.86
- Diger Sinir Sistemi ilaglari 27,284.- 71,442.- 61.80
L
]
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Antiparaziter ilaglar,insektisidler
ve Repellantlar

Antiprotozoal ilaglar
Antihelmintik ilaglar

Ektoparazit ilaglari (Skabisid,
insektisid ve Repellantlar dahil)

R - Solunum Sistemi
Nasal Preparatlar
Bogaz Preparatlari

Obstruktif Solunum Yolu
Hastaliklarinda Kullanilan ilaglar

Oksiiriik ve Soguk Alginligi
Preparatlari

Diger Solunum Sistemi Uriinleri

17,380.-

15,300.-
2,080.-

594,546.-

48,763.-

456,765.-

52,400.-

9,060.-

1,338.-

1,338.-

547,328.-

17,020.-

408,759.-

55,624.-

17,770.-

-1198.95

-55.45

-8.62

-186.50

-11.74

5-79

49.01
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m Sistemik Antihistaminikler 27,558.- 48,155.- 42.77
- Duyusal Organlari 86,692.- 97,604.68 11.18
Goze Uygulanan
- ilaglar (Oftalmolojikler) 86,692. 87,804,68 1.26
Kulak Has_tallklarl (Otolojik 9,808.-
llaglar)
Goz ve Kulak ilaglar
(Oftalmolojik ve Otolojik ilaglar)
Vv Degisik Ama.u;lar icin Kulanilan 1,997,638.- 1,793,509.- 11.38
llaglar
- Allerjenler
- Diger Tiim Terapétik ilaglar 1,835,638.- 1,608,079.- -14.15
- Diagnostik Ajanlar
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Genel Besin ilaglar

Diger Tum Non Terapotik
Uriinler

Kontrast Medya 162,200.- 185,430.- 12.52

Diagnostik Amagl kulanilan
Radyofarmasotikler

Terapotik Radyofarmasoétikler
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ilagc Harcamasi

Duyu Organlari

0%
So}unurfn Parazit ilaglari
Sistemi
Cesitli ilaglar
Sindirim 9% Sinir Sistemi
Sistemi ve _\ : 1% gagiiskelet
& = Sistemi

Metabolizm -
/_ 2%

Kalp ve damar /

\ feksiyona
4% . Endokrin
Dermatolojik

ilaglari
Karsi Kull.
X . Sistemi i
ilaglar Urogenital, Ila;i/lar
1% sistem ve ?
cinsiyet
hormonlari
1%

Sekil 3.55. 2012 yili Saglhk Bakanhgi’’nin ATC kodlarina gore ilag
harcamasi

Sekil 3.55’de 2012 yili Saghk Bakanhgi'nin ATC kodlarina
gore ilag harcamasinda %26 ‘hik bir oranla “Antineoplastik ve
immunomodiilatér Ajanlar “in birinci sirada, %15,5’lik bir oranla
“Sindirim Sistemi ve metabolizma’’ ilaglarinin ikinci sirada, %14,5’lik
bir oranla da “Kan ve Kan Yapici Organlara” ait ilaglarin Gglinci
sirada yer aldigi gorular.
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Parazit ilaglari
Urogenital Sistem ve Cinsiyet...
Duyu Organlari
Dermatolojik ilaglar
Kas Iskelet Sistemi
Solunum Sistemi
Kalp Damar Sistemi
Endokrin Sistemi

Cesitli ilaglar

Enfeksiyona karsi Kul. ilaglar
Sinir Sistemi
Kan ve Kan Yapici Organlar

Sindirim Sistemi ve Metabolizma

Antienoplastik ve...

0 2000000 4000000 6000000

Sekil 3.56. 2012 yili Saglhk Bakanhgi’’nin ATC kodlarina gore ilag
harcamasi (TL)

Sekil 3.56’da 2012 yili Saglhk Bakanligi’'nin ATC kodlarina
gore ilag harcamasinda  “Antineoplastik ve immunomodiilatér
Ajanlar “in  birinci sirada, “Sindirim Sistemi ve metabolizma”
ilaglarinin ikinci sirada, “Kan ve Kan Yapici Organlara” ait ilaglarin ise

Uglincu sirada yer aldigi gorilir.
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immuno

immuno supresifler
stimulanlar 4%
35%

Hormonlar
4% Anti
neoplastikler
57%

Sekil 3.57. 2012 yili Antineoplastik ve immiinomodiilatér Ajanlarin
harcamasinin  terapoétik ve farmakolojik alt grublarina gore
dagilimi

Sekil 3.57'de 2012 yili Antineoplastik ve immunomodiilatér
Ajanlarin harcamasinin terapétik ve farmakolojik alt gruplarina gére
dagihm duzeylerine bakildiginda %57’lik bir oranla Antineoplastik
ajanlarin birinci sirada, %35’lik bir oranla ise immunostimulanlarin
ikinci sirada oldugu goruldr.
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Diger Sindirim Asit ile iliskili Antiemetikler ve

Sistemi ve oLy Bulantiya Kars|
Metabolizma TEEENRIEE Kullanilan ilaglar,
ilaglari, 1% Kullanilan Ilaglar, 1%
Somatolojik 7% Gastrointestinal
Antidiyareik, Mineral (agiz) Fonksiyonel
Intestinal Destekleri 10% Preparatlar, 1% Hastaliklar, 1% Safra ve
Antienflamatuar ’ Karaciger
Antiinfektif Tedavisi , 2%
ilaglar, 5%

Vitamin ilaglari,
7%

/Laksatif'e“ -

—

Diyabet
Tedavisinde
Kullanilan
ilaglar, 65%

Sekil 3.58. 2012 yili Gastrointestinal Kanal ve Metabolizma ilag
harcamasinin terapotik ve farmakolojik alt gruplarina gore
dagilimi

Sekil 3.58 ’‘de 2012 vyili Gastrointestinal Kanal ve
Metabolizma ila¢ harcamasinin terapdtik ve farmakolojik alt
gruplarina gore dagihmina bakildiginda %65’lik bir oranla Diyabet
Tedavisinde kullanilan ilaglarin birinci sirada, %10’luk bir oranla ise
mineral desteklerinin ikinci sirada yer aldigi gorilir.

110



Kan Yerine

Kullanilan ve
Perflizyon Anti
Cozeltileri trombotikler
48% 23%

Antianemik Ant.'_
ilaglar hemorajikler
24% 5%

Sekil 3.59. 2012 yili Kan ve Kan Yapici organ ilag harcamasinin
terapotik ve farmakolojik alt gruplarina gore dagilhimi

Sekil 3.59’da 2012 yii Kan ve kan Yapici organ ilag
harcamasinin terapotik ve farmakolojik alt gruplarina gore
dagihmina bakildiginda %48’lik bir oranla Kan Yerine Kullanilan
Perflizyon Cozeltilerinin birinci sirada, %24’luk bir oranla Anti
anemik ilaglarin  ikinci sirada, %23’luk bir oranla da
Antitrombotikler’in Gglinci sirada oldugu goruldr.
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Psiko
analeptikler Diger Sinir Aqestezik
27% Sistemi ilaglar Ilaglar
3% 12% Anestezik

Antiepileptik
ilaglar
11%
Psikoleptikler

25% Anti-Parkinson
(]

ilaglar
11%

Sekil 3.60. 2012 yilh sinir sistemi ilaglari harcamasinin terapotik ve
farmakolojik alt gruplarina gére dagilimi

Sekil 3.60’da 2012 yili sinir sistemi ilaglarin harcamasinin
terapotik ve farmakolojik alt gruplarina gére dagihmina bakildiginda
%27’lik bir oranla Psikoanaleptikler’in birinci sirada, %25’lik bir
oranla Psikoleptikler’in ikinci sirada, %12 ile de Anestezik ilaglarin
Gglincu sirada oldugu gordalar.
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immiin

Serum ve At
immiino nti

globiilinler bakteriyeller
42.5% 43.5%

Sistemik Anti

Sistemik mikotikler
Antiviral 1%
ilaglar Antimiko
11% bakteriyel
ilaglar
2%

Sekil 3.61. 2012 vyih Enfeksiyona kargi kullanilan ilaglarin
harcamasinin terapétik ve farmakolojik alt gruplarina gore
dagilimi

Sekil 3.61.”de 2012 yil enfeksiyona karsi kullanilan ilaglarin
harcamasinin  terapétik ve farmakolojik alt gruplarina gore
dagihmina bakildiginda %43,5’lik bir oranla Antibakteriyellerin
birinci sirada, %42,5’lik bir oranla immun Serum ve
immunoglobiilinlerin ikinci sirada, %11’lik bir oranla ise Sistemik
Antiviral ilaglarin tGglinci sirada oldugu gorulir.
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Kontrast ajan
10%

Diger Tim
Terapotik
ilaglar
90%

Sekil 3.62. 2012 yih Degisik amaclar igin kullanilan ilaglarin
harcamasinin terapotik ve farmakolojik alt gruplarina gore
dagihimi

Sekil 3.62.de 2012 yil degisik amaglar igin kullanilan
ilaglarin harcamasinin terapotik ve farmakolojik alt gruplarina goére
dagihmina bakildigi zaman % 90’lik bir oranla Diger Tim Terapotik
ilaglarin birinci sirada yer aldigi, %10’luk bir oranla ise Kontrast
Madde ilaglarinin ikinci sirada oldugu goralir.

Tablo 3.33’de 2012 yili ilag harcamasinda ilk 10 siradaki ATC
kodlarinin tedavi grubuna gore dagilimlarina bakildig zaman
birinci sirada Antineoplastik Ajanlarin, ikinci sirada Diyabet
Tedavisinde  Kullanilan ilaglarin, {clincii  sirada ise
immunostimulanlarin geldigi goriliir.
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Tablo 3.33. 2012 yili ila¢ harcamasinda ilk 10 siradaki ATC kodlarina goére tedavi grubu (TL)

LO1

Al10

LO3

Vo3

BO5

Jo1

Jo6

BO3

BO1

NO6

Tedavi Grubu
Antineoplastik Ajanlar
Diyabet Tedavisinde Kullanilan ilaglari
Immunostimilanlar
Diger Tiim Terapétik ilaglar
Kan Yerine Kullanilan ve Perfiizyon Cozeltileri
Antibakteriyeller
immiin Serum ve immiinoglobiilinler
Antianemik ilaglar
Antitrombotikler

Psikoanaleptikler

Tutar

3.138.510,81

2.120.903.-

1.940.049-

1.608.079-

1.494.140,19

909.741-

900.252-

731.334-

700.532-

616.655-
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Psikoanaleptikler [N
Antianemik ilaclar [

Antitrombotikler

Antibakteriyeller [ D

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

Diyabet Tedavisinde...

Antienoplastik Ajanlar
0 1000000 2000000 3000000 4000000

Sekil 3.63. 2012 yihi ilag harcamasinda ilk 10 siradaki tedavi grubu
(TL)

Sekil 3.63.’da 2012 yili ilag harcamasinda ilk 10 siradaki ATC
kodlarinin tedavi grubuna gére dagilimlarina bakildigi zaman birinci
sirada Antineoplastik Ajanlarin, ikinci sirada Diyabet Tedavisinde
Kullanilan ilaglarin, tglinci sirada ise immiinostimiilanlarin geldigi
goralur.

Tablo 3.34’de 2012 yili ilag harcamasinda ilk 10 siradaki
terapo6tik ve farmakolojik alt gruplara gore dagilimlara bakildigi
zaman birinci sirada %9.3’lik bir oranla Monoklonal Antikorlarin,
ikinci sirada %8.9’luk bir oranla insiilinler ve Analoglarin, tgiinci
sirada ise %8.3’luk bir oranla interferonlarin geldigi gériilir.
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Tablo 3.34. 2012 yili ila¢ harcamasinda ilk 10 siradaki terapotik ve farmakolojik alt gruplar (TL)

Sira
No.

[y

ATC Kod

LO1XC
A10A
LO3AB
VO3AC
LO1IXE
BO3XA
BO1AB
JO1D
A12A
NO6D

Tedavi Grubu

Monoklonal Antikorlar
insulinler ve Analoglari
interferonlar
Demir selatori Ajanlar
Protein Kinaz inhibitérleri
Diger Antianemik Preparatlar
Heparin Grubu
Diger Beta Laktam Antibakteriyeller
Kalsiyum

Anti-Demans ilaglar

Parasal Tutar

1.957.572-
1.885.786-
1.746.567-
1.520.550-
762.070-
683.194-
475.670-
470.980-
305.558-
269.213-

Biitce

Orani %

9,3
8,9
8,3
7,2
3,6
3,2
2,2
2,3
1,5
1,3
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Anti Demans ilaclar [l 269213
Kalsiyum [l 305558

Diger beta Laktam... [l 470980
Heparin Grubu [l 475670
Diger Antianemik preparatlar ||l D 683194

Protein Kinaz inhibitorleri I 762070

Demir Selatérii Ajanlar ([ R 1520550
interferonlar [ NRG 1746567

instilinler ve Analoglar _1885780

Monoklonal Antikorlar |GG o5 7572

Sekil 3.64. 2012 yih ilag harcamasinda ilk 10 siradaki terapétik ve
farmakolojik alt gruplar (TL)

Sekil 3.64./de 2012 yih ilag harcamasinda ilk 10 siradaki
terap6tik ve farmakolojik alt gruplarin dagilimlarina bakildigi zaman
birinci sirada Monoklonal Antikorlar, ikinci sirada insilinler ve
Analoglarin, Uiclincii sirada ise interferonlar geldigi gorilir.
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Tablo 3.35. 2012 yili ila¢ harcamasinda ilk 10 siradaki terapotik-
farmakolojik-kimyasal alt gruplar (TL)

LO1XC LO1XCO1-Rituksimab 442.201-
LO1XCO3-Trastuzumab 878.960-
LO1XCO7-Bevacizumab 636.411-

A10AB-Kisa etkili
A10A enjektabl insdlinler ve 417.608-
analoglari

A10AD-Kisa ve orta etki

streli instlinler ve 645.922-
analoglari
AlqAE-Uzun etki streli 822.256-
insllinler ve analoglari
LO3AB LO3AB07-Int12rferon beta- 1.242.550-
LO3ABOS- Interferon beta- 470.495-
1b
LO3AB10-Peginterferon 33522.
alfa-2b
VO3AC VO3AC01-Deferoksamin 308.000-
VO3ACO02- Deferiprone 341.447-
VO3ACO03- Deferasiroks 871.103-
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LO1XE LO1XEO1-imatinib
LO1XEO4-Sunitinib
LO1XEOS8- Nilotinib

BO3XA BO3XAO01-Eritropoetin
BO3XA02- Darbepoetin

~N

BO1AB BO1ABO1-Heparin
BO1ABO05-Enoksaparin
BO1ABO6- Nadroparin

Jo1D J01DB01-Sefaleksin
J01DB04-Sefazolin
J01DCO02-Sefuroksim
J01DDO02-Seftazidim
J01DDO04-Seftriakson
JO1DHO2- Meropenem

JO1DH51-imipenem ve
enzim inhibitéru

A12AA03- Kalsiyum
glukonat

>
[y
N
p-d

A12AA04- Kalsiyum
karbonat

496.640-
165.710-
99.720-

61.995-
621.199-

97.300-
215.100
166.870

37.180-
28.431-
9.780-
75.573-
87.673-
53.463-

178.848-

218.196

60.718-
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A12AA012-Kalsiyum

asetat anhidr. 26.644-
NO6DA02-Donepezil 14.310-
NO6DAO03-Rivastigmin 52.965-
NO6DX01-Memantin 2.938-

NO6DX02-Ginkgo biloba 199.000-

Tablo 3.36. 2012 yili ilag harcamasinda ilk 10 siradaki ilaglar (TL)

Siralama ilacin Jenerik ismi Parasal Tutari

— insilin 1.885.786.-
— interferon Beta -1a 1.242.550.-
— Trastuzumab 878,960.-
— Deferasiroks 871,103.-
— Bevacizumab 636,411.-
— Darbepoetin 621,199.-
imatinib 496,640.-
“ interferon beta-1b 470,495.-
“ Rituksimab 442,201.-
“ Deferoksamin 308,000.-

Tablo 3.36’da 2012 yili ilag harcamalarina bakildigi zaman
birinci sirada Insdlin, ikinci sirada interferon Beta-1a ve {ciinci
sirada Trastuzumab isimli ilaglarin en fazla harcandigi gorilur.
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Deferoksamin
Rituksimab
interferon beta-1b
imatinib
Darbepoetin
Bevacizumab
Desferasiroks

Trastuzumab

interferon beta-1a

insilinler

Sekil 3.65. 2012 yili ilag harcamasinda ilk 10 siradaki ilaglar (TL)

Sekil 3.65’de 2012 yili ilag harcamalarina bakildigi zaman
birinci sirada insiilinlerin, ikinci sirada interferon Beta-1a ve igiinci
sirada Trastuzumab isimli ilaglara en fazla harcandigi gorilir.
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4 TARTISMA, SONUC VE ONERILER

K.K.T.C.”nin 2007-2012 yillari arasindaki ilag harcamalari ve
ilag kullanim profili ile ilgili calisma sonuclarina gére K.K.T.C.’ye ithal
edilen ilaglarin yillar itibari ile artis gosterdigi, 2006 yilindan 2012
yilina kadar gegen dénemde Tirk Lirasi bazinda ilag ithalatinda %
35’lik, USD bazinda ise % 20’lik bir artis oldugu, Ulkeye ithal edilen
ilaclarin %79’nun Tiirkiye Cumhuriyeti’nden, %11’nin Iingiltere’den
ve %10'nun ise diger tlkelerden gerceklestigi gériilmektedir. 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.
Uretimi ilaglarin, gerekse T.C.'ye baska Ulkelerden ithal edilen ilag
fiyatlarinin diger Ulkelere gére daha ucuz olmasi ve son vyillarda
Tirkiye ilag sektoriindeki gelismeler gelmektedir.

Ulkenin ilag harcamalari icinde biyiik oranda ithal ilaglar
yer tutmaktadir, 2012 yil igindeki toplam ilag harcamalari iginde
ithal ilaglar %97 gibi bir paya ulasirken, yerli iretimin payinin ise %
3'te kaldigi gorilir. Bunun nedeni ise vyerli ilag sanayisinin
gelismemis olmasi, tlkede kigik ¢apli sadece tablet ve sollisyon tipi
Uretim yapan 2 tesisin olmasi ve bunun bir tanesinde GMP
standartlarina uygun Uretim yapilabilmesidir. Yerli ilag Greticilerinin
ilaglari daha ¢ok kamu tarafindan satin alinarak kamu saghk
kuruluslarinda kulanilmaktadir ve 2012 yili kamu ilag harcamalari
icinde yerli ilaglarin payl %7,4’tir. 2011 yilinda 2010 yilina oranla
ilag ihracati %17 gerilemis; 1.307.849 USD tutarinda bir ilag satisi
gerceklesmistir.

Glincel ulusal bir temel ilag listesi yoktur ve toplumun
gercek gereksinim duydugu ilaglar konusunda bugiline degin bir
degerlendirme yapilmis degildir.

123



Ayrica ihtiyag disi ve/veya fazlasi olarak uretilen veya ithal
edilen ilaglar ile tarihi ge¢cmis ilaglarin ve ila¢ aktif maddelerinin
imhasi da sorun olusturmaktadir. Halen lilkede farmasétik atiklarin
imhasi ile ilgili uygun imha tesisleri olmamasi nedeniyle bu tip
malzemeler evsel atiklar ile birlikte atilmakta veya ¢6p toplama
merkezlerinde yer altina gomilerek imha edilmektedir. Bunun
insana, c¢evreye ve yaban hayatina verecegi zararlar
bilinmemektedir. ilacin cevreye verdigi zararin en aza indirilebilmesi,
halkin bu yonde egitilmesi ve bilinglendiriimesi ile mumkanddr.
imhalarin anlasilabilir ve kontrol edilebilir olmasi icin ilaglarin ATC
kod sistemine gore siniflandirilmasi gerekmektedir (Ruhoy ve
Daughton, 2008). Bugiine degin (lkede tarihi gecmis ve/veya
kullanilmayan ila¢ miktari konusunda kapsamli bir c¢alismanin
yapilmamis olmasi nedeniyle sorunun boyutu bilinmemektedir.
Ancak s6z konusu farmasotik atiklarin insana ve ekolojik cevreye
ileride daha biiylk zararlar vermemesi disiincesiyle bugilinden
calismalarin  baslatilmasi  bir  gereklilik olarak  karsimizda
durmaktadir.

K.K.T.C.'nin ilag harcama diizeyine bakildigi zaman 2007-
2012 doénemini kapsayan periyot iginde vyillar itibari ile ilag
harcamalarinda bir artis oldugu, 2007 yilindan 2012 yilina kadar olan
6 vyillik bir dénemde ilag harcamasinda %39'luk bir artis
gerceklesmesine ragmen ayni dénem igerisindeki niifus artis hizinin
% 11 oldugu gorilmektedir. Ulkedeki ilag harcama hizi 6 yillik
periyot icinde nifus artis hizinin yaklasik t¢ kati artis gbstermistir.

Ulkede vyillar itibari ile kisi basi ilag harcama diizeylerine
bakildigr zaman USD bazinda 2006 vyilinda 78.95 USD olan
harcamanin artis gostererek 2007 yilinda 102,65’e, 2008 yilinda
115,87’ye, 2009 yilinda 103,30’a, 2010 yilinda 116,71 USD ‘ye ciktigl,
2011 yilinda ise diistis gostererek 103,91’e, 2012 yillinda ise 91.51
USD ‘ye indigi gorilmektedir. K.K.T.C.'nin kisi basi harcama
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miktarinin  OECD (lkeleri ile vyapilan mukayesesine gore
:Yunanistan’da kisi basi ilag harcamasi 1118,30, ABD’de 968,70 ve
Tirkiye'de ise kisi basi ilag harcamasi 154 USD’dir. K.K.T.C."de ise
2012 yilinda 91,51 USD olan kisi basi ilag harcamasinin bu (lkelerin
cok gerisinde oldugu gorular.

ilag harcamalarina bakildiginda 2007-2012 yillari itibari ile
kamu ilag harcamalari inisli ¢ikish bir tablo géstermistir. 2007 yilinda
genel ilag harcamalari igerisinde kamunun payr % 63 iken 2012
yilinda bu pay %54’e gerilemis ve 6zel ilag harcamalari (cepten
harcamalar) ayni dénem igerisinde artis gostermistir. 2007 yilinda
Ozel harcama orani %37 iken bu oran 2012 yilinda % 47’ye ¢ikmustir.

Kamunun &denek kalemi olan “ilac ve Tibbi Malzeme
Kalemi’” 6denegi 2007, 2008 yillarinda artis gosterirken, 2009 yilinda
diisis gostermis ve 2010 yillindan itibaren ise anlamli bir yikselise
gecmistir. 2007 yillinda 2012 yillina kadar olan 5 yillik donemde ise
bahse konu 6denek kalemi % 53’luik bir artis gostermistir. Ayni
donem icinde ilaca bu 6denek kaleminden 6denen tutarin diger
Urinlere 6denenden daha fazla oldugu 2010 yilinda ise 6denek
kaleminin asildigi ve 2012 yilinda ise 6denegin %58’inin ilaca
harcandigl tespit edilmistir. 2007-2012 vyillari itibari ile Saghk
Bakanligi ilag harcamalari 2008 yilinda diisis gostermesine ragmen
sonraki yillarda artis gostermis ve artik orani 2007-2012 vyillarini
kapsayan 5 yillik ddnemde ise %33 olarak gerceklesmistir.

Kamu ilag harcamalari igerisinde en fazla ilag harcamasi
Saglk Bakanligi tarafindan gergeklesmekte olup 2007 yilinda kamu
ilag harcamasinda Sosyal Sigortalar'in payl %25 Saglik Bakanhgi’'nin
% 75, 2008 yilinda Sosyal Sigortalar'in payl %33 Saglik Bakanhgi’'nin
%67, 2009 yilinda Sosyal Sigortalar'in payr %31 Saglik Bakanhgi’'nin
%69, 2010 yilinda Sosyal Sigortalar’'in payr %22 Saglhk Bakanhgi’'nin
%78, 2011 yilinda Sosyal Sigortalar'in paylr %21 Saglik Bakanhgi’'nin
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%79 ve 2012 yilinda Sosyal Sigortalar’in pay1 %20 Saghk Bakanhgi’'nin
payinin % 80 oldugu tespit edilmistir.

Sosyal Sigortalar Dairesi tarafindan 2012 yilinda ozel
eczanelere yapilan ilag 6demelerinde en fazla 6demenin malul ve
yash kategorisindeki kisiler ve yine ayni daire tarafindan kamu
hastanelerinde bulunmayan ilaglar igin eczanelere yapilmis oldugu,
odemelerin de en fazla malul-yash es ve c¢ocuklarina yapilmis
olmasinin teknik olarak yaglanan niifusun daha ¢ok ilag tiiketmesiyle
uyumlu oldugunu gostermektedir.

2007-2012 yillari itibari ile Saghk Bakanhg’nin ATC
kodlarina gore ilag harcama diizeylerine bakildiginda 2012 yillinda 5
yilik bir periyoda %38'lik bir artisla “L Antineoplastik ve
immunomodiilatér Ajanlar”in birinci sirada yer aldigini bunu ikinci
sirada % 63’lik bir artisla “A Sindirim Sistemi ve Metabolizma”
ilaglarinin takip ettigini Gglncl sirada ise -1,1’lik bir azalma ile “B
Organlar”a ait ilaglarin yer aldigi tespit edilmistir.

Yine yapilan bu g¢alismada 2012 yili Saglik Bakanligi’'nin ATC
kodlarina gore ilag harcamasinda %26 ‘lik bir oranla “Antineoplastik
ve Immunomodiilatér Ajanlar”in birinci sirada, %15,5 ‘lik bir oranla
“Sindirim Sistemi ve metabolizma” ilaglarinin ikinci sirada, %14,5 ‘lik
bir oranla da “Kan ve Kan Yapici Organlara” ait ilaglarin tglinci
sirada yer aldig gérilmustir.

Bu calismadan ortaya ¢ikan diger bir sonug ise 2012 yilinda
ATC kodu P olan parazit ve bdcek ilaglari igin 1.338.-TL gibi ¢ok
disuk bir rakam harcandigini ve bunu 79,23.- TL gibi bir rakamla ATC
kodu G olan Urogenital sistem ve cinsiyet hormonlari ilaglarinin
takip ettigi gortlir.

Ulkedeki 2012 yili ilag harcamalarinda %26’lik bir oranla
“Antineoplastik ve immunomodiilatér Ajanlar”in birinci sirada yer
almasi her yil yaklasik 400 kisiye yeni kanser teshisi konmasi ve
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kanser hastalarinin ilaglarinin devlet tarafindan karsilanmasi
yukimluligd ve bu verilerin Diinya’da ilag harcamasinda birinci
sirada yer alan ilaglar ile uyumlu oldugu gorilmektedir.

Yine bu ¢alismada 2012 yili ilag harcamalarinda %26’lik bir
oranla “Antineoplastik ve immunomodiilatér Ajanlar”in terapétik
ve farmakolojik alt gruplarinda en fazla harcamanin %57 lik bir
oranla Antineoplastik ajanlara oldugu tespit edilmistir.

Yapilan galisma sonucunda 2012 yili ilag harcamalarinda
%15,5 ‘lik bir oranla “Sindirim Sistemi ve metabolizma’ ilaglarinin
ikinci sirada yer aldigl, bu grubun terapoétik ve farmakolojik alt
gruplarinda ise en fazla harcamanin %65’lik bir oranla diyabet
tedavisinde kullanilan ilaglara yapildigi tespit edilmistir. Bulunan
sonuglar ile 24-28 Kasim 2008 tarihlerinde K.K.T.C."de 20-80 yas
arasinda kisilerde yapilan diyabet taramasin sonucu olarak bulunan
diyabet prevalansi % 11, glikoz tolerans bozuklugu %18 verileri ile
uyumlu oldugu gorilmektedir.

Yine bu galismada 2012 yilinda -%1,12’lik bir azalma ile
Uglncl sirada yer alan “B-Kan ve Kan Yapici Organlar”a ait
ilaglarinin terapotik ve farmakolojik alt gruplarinda en fazla
harcamanin %48’ lik bir oranla kan yerine kullanilan Perflizyon
¢oOzeltilerine yapildigi gériilmektedir.

Bu calismada tespit edilen bir diger sonug ise 2012 yili ilag
harcamasinda ATC kodlari tedavi grubuna gére harcama
dagihmlarina bakildigi zaman birinci sirada “Antineoplastik
Ajanlar”in, ikinci sirada “Diyabet Tedavisinde Kullanilan ilaglar”in,
tiglincii sirada ise “immiinostimiilanlar”in geldigi gérilmektedir.

Bir diger tespit edilen sonug ise;. 2012 yih ilag
harcamasinda ilk 10 siradaki ilaglarin terapétik ve farmakolojik alt
gruplara gore dagihimlarina bakildigi zaman birinci sirada %9,3’lik
bir oranla “Monoklonal Antikorlar”in, ikinci sirada %8,9’luk bir
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oranla “insilinler ve analoglari”nin, (iglincii sirada ise %8,3’luk bir
oranla “interferonlar ”in gelmesidir.

Yine bu galismada elde edilen bir sonug ise 2012 yilinda en
fazla harcanan ilaglarda birinci sirada insilinlerin, ikinci sirada
interferon Beta-l1a (Uriinlerinin, Uglincli sirada Trastuzumab ve
dordiincii sirada ise Deferasiroks’un tespit edilmesidir. ilk ti¢ sirada
yer alan ilaglarin 2012 vyih ila¢ harcamalarindaki payr %23,13,
harcamalar igerisinde ilk 10 sirada yer alan ilaglarin ise harcamalar
icindeki payl %37.35'tir.

Ayrica tespit edilen sonuglar incelendigi zaman tip 1
diyabet hastalarinin tedavisinde kullanilan insilinlerin toplam
harcamalar igindeki payinin %9, akdeniz anemisi olarak da bilinen
talasemi hastalarinin  tedavisinde kullanilan demir selatéru
ajanlarinin  (deferoksamin, deferipron, deferasiroks) toplam
harcama icindeki payinin ise %7 oldugu gorilmektedir. Tim bu
bulgular sonucu toplam ilag harcamalari igerisinde bu iki hastalik
grubu icin harcanan oranin ise toplamda % 16 oldugu
gorilmektedir.

K.K.T.C."de Saghk Bakanligi biitgesinin hizmetler dagihmina
bakildiginda bitcenin % 63’luk kisminin agirlikli olarak personel
maas! ve maas nitelikli harcamalara ayrildigi ancak bitgenin %19’luk
kisminin saghk hizmeti, %18’lik kisminin ise ilag ve tibbi malzeme
icin ayrildigi goérilmektedir. Son yillarda biitce 6deneklerinde ilag
harcamalarinin saglik harcamalari diizeyine ulastigi gorilmektedir.

Kamu ilag harcamalarinin tlkedeki hastalik yiiki ile orantili
olarak tedavi gruplarina gore dagildigl séylenemez. K.K.T.C. Devlet
Planlama Orgiiti 2010 yilli verilerine gére ilkede gerceklesen
olimlerde kalp hastaligindan kaynaklanan oltimler birinci sirada yer
almasina ragmen, 2012 yili ila¢g harcamalari iginde kalp damar
ilaglarinin payinin ancak %4’te kaldigi gériilmektedir.
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Bu galismadan ortaya ¢ikan bir diger sonug ise sudur. Saglik
Bakanhgi’'na bagh tiim saghk kuruluslarindaki Poliklinik sayilari 2011
yilinda 2007 yilina oranla %19‘luk bir artis gostermesine ragmen,
ayni dénem iginde regete sayisinda %36’lik bir azalma gortlmistir.
Bunun nedeni ise saglik servislerinde kullanilan ilaglari dizenleyen
listenin 2004 yilindan beri revize edilmemis olmasi ve yeni ilaglarin
listede yer almayisi nedeniyle doktorlarin tedavilerini yeni ilaglara
gore duzenlemesi sonucu kisilerin ilaglarini cepten harcama yaparak
karsilamasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle (lkenin saglik
otoritelerince DSO’ niin iilkelere &nerdigi temel ilaglar igerecek
ulusal temel ilag listelerinin hazirlanmasi ve saglik ihtiyaclarina gore
kaliteli uygun ilaglarin temini gibi stratejileri yuriitmek ve farmasotik
programlarin gesitli elemanlarinin egitim ve ¢alismalarini da icerecek
konularda ulusal ilag politikalarinin da gelistirilerek yururlige
konmasi ile bu sorunlar asilabilir.

Kamudaki ilag harcamalarindaki artisin, saglk servislerinde
heniliz otomasyon sistemine gecilmemis olmasi, kisilerin ilag
sarfiyatinin denetlenememesi, doktor ve regeteye erismedeki
kolaylik ve kronik hastaliklarda iki ayhk ilag temin edilebilmesi
nedeniyle kisilerin evlerinde ilaci stoklama yoluna gitmesi ayrica
kamuda degisik bransta doktorlara muayene olunmasi ve her
doktorun degisik ilag receteleme aliskanliklari nedeniyle bazi
ilaglarin kullanilmadan atilmasi, 6zeldeki ila¢ harcamalarindaki
artisin ise bireylerin recetesiz ilaca kolay ulasabilmesi diger bir
nedende saglik servislerinde kullanilan ilaglari dizenleyen listenin
2004 yilindan beri revize edilmemis olmasi ve yenilik¢i ilaglarin
listede yer almamis olmasi nedeniyle bazi doktorlarin tedavilerini
yeni ilaglara gore dizenlemesi sonucu kisilerin ilaglarini cepten
harcama yaparak 6zelden karsilamasindan kaynaklanmaktadir. Bu
harcamalar géz 6niine alindigi zaman ayrica ilaglarin akilci kullanihp
kullanilmadiginin da sorgulanmasinin gerekliligi ortaya ¢citkmaktadir.
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Bu calisma neticesi ortaya c¢ikan sonuglar dogrultusunda
olusturulan asagidaki onerilerin saglik politikasina yon verenlerin
Ulkenin kisith bitge olanaklarini en akilci bir sekilde kullaniimasi
yoniinde olusturacaklari saglk ve ila¢ politikalarini belirlemesinde
olumlu katki koyacagini Gmit ederiz. Bunlar;

1. DSO’niin &nerdigi sekilde “Ulusal Temel ilag Listesi”nin
hazirlanarak yirirlige konmasi.

2. Orta ve uzun donemde K.K.T.C.'nin wulusal ilag
politikasinin olusturularak yurirlige konmasi.

4. Ulkede tarihi gecmis ve/veya toplatiimis ilag ve ilag
hammaddelerinin imhasi icin gerekli yasal dizenlemelerin gézden
gecirilerek  eksiklerinin  giderilmesi ve imha tesislerinin
olusturulmasi.

5. ilaglarin akilci kullanimi ile ilgili bilgilendirme ve egitim
calismalarinin hazirlanarak ve bu yodnde gerekli dizenlemeleri
yaparak yurirlige konmasi.

6. Tum Dinya’da ila¢g harcamalarinin kontroli amaciyla
farkh yontemler 6n plana g¢ikmaktadir. Ancak bunlardan 6ne ¢ikan
asagida belirtilen uygulamalarin tlkemizde yurarlige konmasi ile
ilag harcamalari kontrol altina alinabilir.

a. Akilci ilag kullanimi
b. Regete yazimi ile ilgili dizenlemeler
c.Onleyici ve koruyucu tedaviye yénelik bilinglendirme

d. Jenerik ilag kullaniminin tesviki
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