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Tiirk ila¢ Politikalarina Yonelik Bir Degerlendirme

Asli KOSE®

(077

Tiirk ilag sektorii bir yonii ile gelir elde etme, diger bir yonii ile saghik harcamalarindaki ilag harcamalarin
kontrol etme amaciyla son donemde yerli iiretime odaklanmgtir. Tiirk ilag sektoriintin “yerli” tiretim odakh
stratejisi iiretim ile birlikte maliyette uygunluk ve erisilebilirlik olarak siralanmaktadir. Sektor, teknoloji ve
iiretim kapasitesi ile ivme yakalasa da yabanci firmalar ile rekabet alaninda istenilen hedefe ulasamamistir.
Bunun nedenleri ilag fiyatlarinda sabit kur diizenlemesi, arastirma-gelistirme faaliyetlerine
odaklanilmamasi ve iiretim merkezi sayisinin azhigidir. Bu ¢alismanin amaci 2011-2018 yillar1 arasindaki
ilag politikalarimin yerli tiretim, akilc1 ila¢ kullanimi, elektronik regete ve ila¢ takip sistemi kapsaminda
degerlendirmektir. Bu ¢calismada yerli-ithal ilag satislari, saglik harcamalarinda ilag harcama oranlari, insan
kaynag olarak eczaci dagilimi, geri 6deme kapsami ve kapsam disi ilag dagilimi, akile1 ilag kullaniminin
mevcut durumu, ilag takip sistemi ve elektronik ila¢ uygulamasina yonelik degerlendirmeler yapilacaktir.
Calisma kapsaminda Saghk Bakanlhig istatistik yilliklarindan elde edilen ikincil verilerin degerlendirilmesini
kapsayan bir derleme sunulmustur. Arastirmada ayrica konu ile ilgili literatiir taramasindaki yayinlar ve ilag
sektorii aragtirma raporlarindan da yararlanilmistir. Son yillarda yerli iiriin tiretimi ve tiiketimi desteklense
de ithal ila¢ gruplarindaki fiyat baskisi ilag sektoriinde istenilen diizeyde etkiyi saglamamistir. Benzer durum
etkin olmayan akilci ilag politikalarinin uygulama alanlarinda da goriilebilir. Diinyada stratejik 6neme sahip
ilag sektoriiniin katma deger yaratabilmesi ve iilke ekonomisine katki saglayabilmesi i¢in ilag¢ sektoriiniin

siirdiiriilebilirligine ve sektorler aras1 entegrasyonu saglayan saglik politikalarina ihtiyac vardir.
Anahtar Sozciikler: Elektronik regeteler, ila¢ endiistrisi, jenerik ilaclar, recetesiz ilaglar.

An Evaluation of Turkish Drug Policies
Abstract

The Turkish drug industry has recently focused on domestic production for both generating revenue and
controlling drug expenditures among health expenditures. The “domestic” production-oriented strategy of
the Turkish drug industry is explained as affordability and accessibility along with production. Although the
sector has gained momentum with its technology and production capacity, it has not reached the desired
level in the field of competition with foreign companies. The reasons for this are fixed exchange rate
regulation in drug prices, inability to focus on research and development and having very few production

centers. The aim of this study is to evaluate the drug policies between 2011 and 2018 within the scope of
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domestic production, rational drug use, electronic prescription and drug tracking system. In this context,
certain evaluations will be made regarding domestic-imported drug sales, drug expenditure rates in health
expenditures, pharmacist distribution in terms of human resources, reimbursement coverage and uncovered
drug distribution, current state of rational drug use, drug tracking system and electronic drug
implementation. Within the scope of the study, a compilation covering the evaluation of secondary data
obtained from the statistical annuals of the Ministry of Health was presented. In the research, publications
in the literature review and pharmaceutical industry research reports were also used. Although domestic
product production and consumption have been supported in recent years, price pressures in imported drug
groups have not achieved the desired effect in the drug sector. Similar inefficiency can be seen in the
application areas of rational drug policies. In order for the strategically important drug sector to create added

value and contribute to the national economy, health policies that enable inter-sector integration are needed.

Keywords: Electronic prescriptions, drug industry, generic drugs, nonprescription drugs.

Giris

Ilac sektorii, ulusal ve uluslararasi niteligi ve dogrudan insan yasamu ile ilgili olmasindan dolay
diger sektorlerden farklhlagir. Ileri teknoloji, yiiksek maliyet, arastirma - gelistirme (Ar-Ge)
calismalar ve insan saghgim ilgilendirmesi nedeniyle ilac sektorii stratejik oneme sahiptirt. ilac
sektorii, teshis ve tedavi etmek, fizyolojik bir fonksiyonu diizeltmek, diizenlemek veya degistirmek

amaciyla insana uygulanan iiriinleri iireten sanayi dahdir.

Bu calismanin amaci 2011-2018 yillar1 arasindaki ilag¢ politikalarini yerli iiretim, akilc ilag
kullanimy, elektronik recete ve ilag takip sistemi kapsaminda degerlendirmektir. Calismanin 2011
ve 2018 yillarini1 kapsamasinin nedenlerinden biri akiler ila¢ uygulamasina iligkin politikalarin
uygulanmaya 2010 y1l1 Ekim ay1 itibari ile baslanmis olmasidir. Diger bir neden ise 2019 y1l1 Saghk
Bakanlig1 saghk istatistiklerinin haber biilteni seklinde kisith olarak yayinlanmig olmasidir.
Calisma kapsaminda yerli-ithal ila¢ satis dagilimlari, saghk harcamalarinda ila¢ harcamalar,
insan kaynagi olarak eczaci dagilimi, geri 6deme kapsami ve kapsam dig1 ila¢ dagilimi, akilc ilag
kullaniminin mevcut durumu ve ila¢ takip sistemine yonelik degerlendirmeler yapilmistir.
Degerlendirmelerde Saglik Bakanligi istatistik yilliklarindan elde edilen ikincil verilerden
yararlanilmistir. Bu veriler tablo ve grafikler aracilig ile gorsellestirilmistir. Veriler tablolarda
say1 ve grafiklerde yiizdelik dilimlerde sunulmustur. Arastirmada ayrica konu ile ilgili literatiir

taramasindaki yayinlar ve ilag sektorii arastirma raporlarindan da yararlanilmistir.
Ilac Tiir, Satis ve Uretim Dagilim

Ilac sektoriindeki iiriinler, klinik calismalar sonucu belirli bir hastalik iizerinde olumlu etki yaptig1
kanitlanmig ve patentli molekiile dayali olarak orijinal ve jenerik olarak siniflandirilir. Orijinal

ilacin yasal koruma siiresinin dolmasi ile birlikte, ila¢ sirketleri, orijinal ilacin benzerlerini
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piyasaya siirebilirz. Tiirkiye’de 2011-2018 yillar1 arasinda jenerik, orijinal ve diger ilaclarin
(orjinal/jenerik ayrimi olmayan iriinler) iiretim hacimlerinin kutu dagilimi yiizdelik olarak

Grafik 1’de yer almaktadirs.

Grafik 1. 2011-2018 yillar1 arasinda jenerik, orijinal ve diger ilag liretim hacimlerinin (kutu)
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2011-2018 yillar1 arasinda iiretimi yapilan jenerik ilag iiretim hacim (kutu) miktarinda arts,
orijinal ila¢ iiretim hacim (kutu) miktarinda ise azalma gerceklesmistir. 2018 yili ila¢ iiretimi
hacim (kutu) %58,4 oraninda jenerik, %39,8 oraninda ise orijinal ila¢ tiretim hacmi (kutu)
gerceklesmistirs. 2018 yih ilac iiretiminin yaridan fazlasi jenerik ilactir. Ilac fiyatlandirmasindaki
miidahale jenerik ilag iireticileri agisindan maliyet baskis1 olusturur4. Tiirkiye’de 2018 yili ilag
satig hacmi %26 artiga ulagsmasina ragmen fiyatlarin sabit Euro/TL kuru ile belirlenmesi d6viz
kurundaki artisin sektére yansimamasina neden olmaktadirs. Tiirkiye’'de 2011-2018 yillar

arasinda yerli ve ithal ilag tiretim hacmi kutu dagilimi yiizdelik olarak Grafik 2’de yer almaktadirs.

Grafik 2. 2011-2018 yillar1 arasinda yerli ve ithal ila¢ tiretim hacimlerinin (kutu) dagilimi(%)
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2018 yilinda sanayi iiretimdeki azalmaya bagl olarak eczacilik iiriinlerinin imalat1 %13,7 artis
gbstermis ve yurt ici talebin diisiikliigiine ragmen ila¢ sektorii biiyiimiistiir. Ila¢ sektdriiniin 2010,
2013, 2015 yllarinda ila¢ iiretim hacmi kii¢iilmiistiir. Talep istikrarsizhig1 ile birlikte Tiirk
Lirasindaki kayiplar ithalatta diisiis yasanmasina neden olmus ve yerli iiretime olan talep

artmistir®.

Grafik 3. 2011-2018 yillar1 arasinda yerli ve ithal ilac satis hacimlerinin (kutu) dagilimi (%)
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Tiirkiye’de 2011-2018 yillar1 arasinda ilag satis hacimleri yiizde olarak Grafik 3’de yer almaktadir.
2011 yilindan itibaren yerli/ithal satig hacimlerinin kutu dagilimlarina gore agirlikli olarak
Tiirkiye’de iiretilen ilaclar oldugu belirlenmistir. Son 8 yilin satig hacimlerine gére 2018 yilinda

yerli iretim satis1 %82,9 olarak en yiiksek degere ulagmigtirs.
Geri Odeme Kapsaminda Olan ve Olmayan ilac Dagilimi

Saglik hizmetlerinde geri 6deme, saglik hizmet sunucular1 tarafindan saglik hizmeti kullananlara
yapilan 6demeleri kapsar. Tiirkiye’de bir ilacin geri 6deme kapsaminda yer almasi Saglik
Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu ve ilgili komisyonlarin sorumlulugunda yiiriitiilmektedir. Bir
ilacin piyasada bulunabilmesi ve geri 6deme kapsaminda sunulabilmesi ruhsatlandirma, fiyatin
belirlenmesi ve geri 6deme kapsamimnimn degerlendirilme asamalarindan olusmaktadir. flac
fiyatlarmn belirlenme siireci Saglik Bakanhg: tarafindan yiiriitiilmektedir. ilac firmalar1 geri
0deme kapsamina alinmasini istedikleri ilaglar i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu’na bagvuru yapar.
Degerlendirmeler sonucunda ilacin geri 6deme kapsamina alinip alinmayacagina karar verilir?.
Tiirkiye’de 2011-2018 yillar1 arasinda geri 6deme (GO) kapsaminda olan ve olmayan ilac dagilimi

Grafik 4’de yer almaktadirs.
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Grafik 4. 2011-2018 y1llar arasinda geri 6deme kapsaminda olan ve olmayan ilag dagilimi (%)
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Ilaclarin geri 6demeleri kapsaminda esdeger grupta yer alan en ucuz ilac fiyathi olanin en fazla
%22’si iizerine kadar 6demeler karsilanmaktadirs. Sosyal Giivenlik Kurumu 2018 yili idari faaliyet
raporuna gore 2018 yilinda 570 ilag geri 6deme listesi kapsamina alinmistir9. 2011-2018 yillar1
arasinda geri 6deme sistemi kapsamindaki ila¢ satis hacimleri artis gostererek 2018 yilinda

%96’ya ulagmistirs.
100.000 Kisiye Diisen Eczaci Sayisinin Dagilimi

Tiirkiye’de 2011-2018 yillar1 arasinda 100.000 kisiye diisen eczaci sayis1 Grafik 5’de yer
almaktadirto. Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagsmali 25.000 iizerinde eczane faaliyet
siirdiirmektedir. 2011-2018 yillar1 arasinda 100.000 kisiye diisen eczaci sayis1 2011 ve 2016
yillarinda %35’in altina diigsmekle birlikte 2018 yilinda %39,1’e yiikselmistir. Projeksiyonlara gore

2023 yilinda 32.286 eczaci ihtiyaci olacaktirt:.

Grafik 5. 100.000 kisiye diisen eczaci sayisinin dagilimi (%)
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Tiirkiye’de (devlet, vakif ve KKTC’deki iiniversiteler dahil olmak iizere) 42 lisans diizeyinde egitim
veren eczacilik fakiiltesi bulunmaktadir. Bu fakiiltelerin 2020 yili toplam kontenjan sayisi 3.651
kisi olarak belirlenmisgtir:2. Fakiilte sayis1 ve kontenjan artiglar gelecek yillarda eczacilik fakiiltesi
mezun sayisinin artisina neden olacaktir. Ilac Endiistrisi isverenler Sendikasimin Tiirkiye Ilac
Sektorti 2018 Raporu'nda belirtildigi lizere eczacilarin %90,6’s1 serbest piyasada hizmet
sunmaktadirte. Fakiilte sayis1 ve kontenjan artiglar1 serbest piyasada meslek mensubu eczacilarin
artisina neden olacaktir. Eczacilik Fakiiltesi mezunlarinin serbest piyasada eczane sahibi olarak
caligmak yerine ilac sektoriiniin iiretim ve iiriin gelistirme gibi farkli alanlarinda istihdam
edilebilmeleri saglanarak ila¢ sektoriinde yerli iiretim siirecine uzman insan kaynagi destegi

saglanabilir.

Tiirkiye’de ilag tiretimi i¢ piyasa talebini karsilayacak diizeyde olup ilag tiretim merkezlerinin 31
adeti Sanayi ve Teknoloji Bakanlig tarafindan Ar-Ge merkezi olarak smiflandirilmistirss. ilac
firmalarn tedarik, pazarlama, is giicii teminindeki kolayliklar ve saglik isletmelerinin
cogunlugunun Marmara Bolgesi'nde faaliyet gostermesi nedeniyle Istanbul ve yakin illerde
konumlandirilmistir. flac sektérii dogasi geregi dinamik ve degisime acik insan kaynag ile siirekli
kendini yenileyen bir yapiya sahiptir. Uretim siirecinin disinda yani ruhsat, fiyatlandirma, satis
ve pazarlama gibi alanlarda yaklasik 550 bin kisi istihdam edilmektedir. flac firmalar: tarafindan
yiiriitiilen klinik arastirma faaliyetleri ile ilgili 28030 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik
Bakanlig1 Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik ile uluslararasi iyi klinik uygulama ilkeleri,
Avrupa Birligi direktiflerine uyumlu olarak hazirlanmistir. S6z konusu yonetmelik 13 Nisan 2013,
25 Haziran 2014, 13 Eyliil 2015 tarihlerinde yayinlanan yonetmeliklerle revize edilmis ve Resmi
Gazete’de yayinlanmigtir. Temmuz 2018 tarihi itibariyle Tiirkiye klinik alan arastirma sayisi
bakimindan diinyada 23., Avrupa’da ise 13. sirada yer almistir. Toplam 310.483 adet arastirma
sayisindaki payr %1,3 olarak gerceklesmistir. Tiirkiye’de klinik arastirma sayisi 1177 olup

aragtirmalardan 566 adedi ise endiistri destekli ¢calismalardir?s.

Ekonomi Bakanlig1 tarafindan 2012 yilindan itibaren verilen tegviklerin kapsami ila¢ sektorii
iiretim yatirnmlarina yoneliktir. Ayrica arastirma ve proje caligmalar:1 da Sanayi ve Kalkinma
Bakanliklari, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK), Kiiciik ve Orta
Olcekli Isletmeleri Gelistirme ve Destekleme Idaresi Baskanhg (KOSGEB) gibi kurumlar
tarafindan da desteklenmektedir. 2014 yilinda Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 tarafindan
oncelikli teknoloji alanlarinda yer alan yeni iiriinlerin ticarilestirilmesi, ekonomik katma deger
olusturulmasi, teknolojik iiriin ihracatina onciiliik edilmesi ve ulusal isletmelerin yatirnmlarinin
Teknolojik Uriin Yatirnm Destek Programi ile desteklenmesi amaclanmistir. Bu destekler ile
iiniversite sanayi isbirlikleri saglanarak Ar-Ge faaliyetlerini iilke ekonomisine katma deger
iiretecek kaynaga doniistiirmek hedeflenmektedir. flac Ar-Ge harcamalarmmin uzun siirec ve

yiiksek  maliyet gerektirmesi {iniversite-sanayi paydashgini stratejik ortakliklara
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doniistiirmektedir's. Pfizer-Hacettepe Universitesi, Sanofi-Ege Universitesi, Novartis-Istanbul
Universitesi ve Novo Nordisk-Kocaeli Universitesi bu ortakliklardan bazilaridir. Tiirkiye'de Ar-
Ge kiiltiiriiniin yerlesmemis olmasi, girisimci sermaye eksikligi ve sanayi {iniversite i birliklerinin
yeterli olmamas1 gibi nedenlerden dolay1 Tiirkiye, ila¢ Ar-Ge faaliyetlerinde gelismis ve

gelismekte olan bircok iilkenin gerisinde kalmigtir:e.

Avrupa Birligi ile yapilan Giimriik Birligi kapsaminda ilagta fikri miilkiyet haklari, tibbi iiriinlere
yonelik 2005 yilindan itibaren uygulanmaya baslanan ruhsatlandirma cercevesinde iiretim ve dis
ticaret sahasinda radikal bir degisime sebep olmustur?. Orijinal ilag gelistirme uzun ve maliyetli
bir siire¢ oldugundan ila¢ patent hakkina sahip firmalar patent siirelerini uzatarak Ek Koruma
Sertifikasindan yararlanmaktadir. Avrupa Birligi iilkelerindeki bu uygulama ile ilag¢ firmalarinin
karhliklarina katki saglanmaktadir. Tiirkiye’de Ek Koruma Sertifikasi uygulamasi ile ulusal ilag
firmalar1 arastirma gelistirme faaliyetlerine odaklanarak orijinal ila¢ gelistirmeye verdikleri onem

arttirilabilir:8.
Saglik ve ilac Harcamalarimin Dagilimi

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin 6nemli bir kismu ila¢ harcamalarina ayrilmaktadir®. Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) idari faaliyet raporu verilerine gore saglik harcamalarindaki ilag
harcamalar1 2011-2018 yillar1 arasinda artig gostererek 30,989 milyon TL’ye ulagsmigtir. Saglik
harcamalar1 da 2011-2018 yillar1 arasinda artis egilimi gostermis ve 2018 yilinda 165,234 milyon
TL’ye ulagmugtir. Tiirkiye’de 2011-2018 yillar1 arasinda saglik harcamalarinin artisina paralel
olarak ila¢ harcamalar1 da artmistir. Saglik ve ila¢ harcamalarindaki artis saglik hizmetlerine ve
ilaca erigimin artmas olarak da degerlendirilebilir. Tiirkiye’de 2011-2018 yillar1 arasinda saglik

ve ilag harcama dagilimlar1 Tablo 1’de yer almaktadirt.

Tablo 1. 2011-2018 yillari arasi saglik ve ilag harcama dagilimi (Milyon TL)

Yil Saglik Harcamalar: (milyon TL) | Ila¢ Harcamalar: (milyonTL)
2011 68,607 14,144
2012 74,189 14,300
2013 84,390 15,590
2014 94,750 17,388
2015 104,568 18,895
2016 119,756 21,374
2017 140,647 25,166
2018 165,234 30,989
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Ilac harcamalarindaki artis kamu biitcesine finansal yiik getirmistir. Politik aktorler tarafindan
ila¢ fiyatlarinda ve ilag geri 6deme sisteminde diizenlemeler yapilarak finansal yiikiin etkileri

azaltilmaya caligilmigtirzo-22,

Saglikta doniisiim programi kapsaminda 2004 yilinda ilag fiyatlandirma sisteminde uluslararasi
referans fiyatlandirma sistemine gecilmis, 2005 yilinda ise ilag katki paylar1 geri 6deme sistemine
dahil edilmis ve katma deger vergisi %8’e diisiiriilmiistiir. Ayrica ila¢ fiyatlarini diisiiren kurum
iskontolar1 %11'den %41'e ylikseltilmis, 2019 ilac fiyatlarinda donemsel Euro orani %60’a
indirilmistirzs-24. Kamunun ila¢ piyasasina miidahalesi ile birlikte her yil ila¢ fiyatlar igin
uluslararas1 para birimlerindeki degisimlere karsi sabit kur politikas1 araciliyla ilag¢ fiyatlar
diizenlenmektedir. Bu uygulama ile Tiirkiye’deki fiyatlarin ihracat yapilacak iilkelerde referans
fiyat olarak aliniyor olmasi ila¢ sektoriinde fiyat baskisina neden olmaktadir. Bu sorun ilacg
fiyatlarimin sabit kur iizerinden degil giincel kur iizerinden Euro olarak belirlenmesi ile
coziilebilirs. flacta disa bagimlihgin azaltilmasi, ulusal ve uluslararasi rekabet kosullarmin

saglanabilmesi icin fiyatlandirma uygulamalarinda yeni diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saghk hizmetlerinde kamu agirlikli iiretim modeline sahip {ilkelerde ilag¢ fiyatlarinin kabul
edilebilir bir diizeyde belirlenmesi ve jenerik ilaclar arasinda rekabeti tesvik ederek fiyat
diisiisiiniin saglanmasi nedeniyle referans fiyat sistemi tercih edilmektedir. Avrupa iilkelerindeki
uygulamalar degerlendirildiginde ila¢ harcamalarinin azaltilmasinda bu yontemin istenilen etkiyi
yaratmadig1 soylenebilir. Tiirkiye gibi orjinal iiriinlerin fazla oldugu iilkelerde fiyat diisiislerinin
harcamalar tizerinde etkisi daha da azalmaktadir. Referans fiyatlandirma ile jenerik fiyat
disiisleri ve satis hacmindeki artis ile orijinal ilac fiyatlar1 etkilense de uzun donemde harcamalar
konusunda etkili bir yontem degildir. Bu nedenle referans fiyat sisteminin uygulanmasinin
yaninda ila¢ piyasasina yonelik diizenlemeler jenerik ikdmesi ve akilci ilag kullammmindaki

politikalar gibi daha ¢ok talep yonlii diizenlemelerdir2.
Akilel fla¢ Kullaninm

Saghk harcamalarinda 6nemli paya sahip ilac harcamalar1 sosyal giivenlik kurumlar ve
tedarikgiler aracihgiyla maliyet odakli yaklasimlar ile kontrol edilmeye calisilmaktadir2s. Thtiyacin
disinda ilag recetelenmesi, toplumun recetesiz ilac ve bilingsiz antibiyotik kullanim aligkanliklar
akile1 olmayan ila¢ kullanim davranigina neden olmaktadir26. 12 Ekim 2010 yilinda Tiirkiye Tibbi
Cihaz ve Ila¢ Kurumunda Akile1 flag Birimi kurulmus ve hastanelerde hizmet kalite standartlar

cercevesinde akiler ilac kullanim ekipleri olusturulmustur.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan Akiler fla¢ Kullanimim (AiK) “hastalarin hastaliklar: ve
kendi bireysel ozelliklerine uygun ilaci, uygun siire ve kullanim sekliyle, uygun maliyette
almalarina yonelik kurallara uyulmasi” olarak tammlanmistirz. Diinya Saghk Orgiitii

tahminlerine gore ilaglarin yaridan fazlasi uygun olmayan sekilde recetelenmekte ve hastalarin
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yarisi da ilaclarini prosediire uygun kullanmamaktadir. Avrupa’da antibiyotik iceren regetelerin

%40’dan fazlasinin gereksiz oldugu ve uygunsuz kullanildig belirlenmigtir2s.

Gelir diizeyi diisiik ya da yliksek iilkelerde gereksiz ila¢ kullanimi ile ilgili bircok sorun
yasanmaktadir29. Bu sorunlardan biri de recetesiz ila¢ satisidir. Over The Counter (OTC) yani
tezgah {istii ilac olarak bilinen bu ilaglar hekim kontrolii olmaksizin bireyin kendi ihtiyaclar:
dogrultusunda eczaneden regetesiz olarak temin edebilecegi ilaclardir. Saghk harcamalarim
diisiirmek amaciyla receteli ilaglarin OTC formlarinin satiginin desteklenmesine yonelik cesitli
yasal diizenlemeler yapilmaktadir. Ancak OTC formatina doniigtiiriilen ilaglarin yanhs dozda
kullamim, farklh saghk problemleri iiretmesi ve hastaligin semptomlarini geciktirmesi saglk

harcamalarinin artmasina neden olmaktadirse.

Saglik profesyonellerinin davraniglar hastalar1 akile ilag kullanimina yonlendirmelidir. Saglik
caligsanlarinin tedavi siirecinde hastayi ila¢ hakkinda bilgilendirmesi ve ila¢ prosediiriinii tedavi
protokoliine gore uygulamasi 6nemlidirst. Ayrica ilacin uygulanma ve takip siirecine hemsirenin
de katkis1 vardir. Saghk calisanlarinin koordineli bir sekilde caligmasiin rolii akila ilag

kullamiminda yiiksektirs2.

Hekimin akilc1 ila¢ yaklagim ile giincel bilgiye sahip olarak ilag tercih siirecinde karar vermesi
kural oldugu kadar ulusal saglik otoriterlerinin de denetim yapmalar1 gereken bir durumdurss.
2009 yilinda regetelerin toplandig 10 ilde yapilan bir aragstirmaya gore 951 hekim tarafindan
yazilan 3.201 recetenin iceriginde 9.057 kalem ilacin (623 farkli jenerikte) yazildig: (toplamda
11.881 kutu ilag) belirlenmistir. Recetelerin bazilarinda recetede yazih taniyla ilgili olmayan
ilaglarin da bulundugu, birinci basamak veya hastanelerde gorev alan hekimlerin recete
igeriklerinin akilh ila¢ kullanimi agisindan cesitlilik gosterdigi belirlenmistirs4. 3.201 regetenin
degerlendirildigi arastirmada iceriklerin degiskenlik gosterdigi ve akilci ilag kullamim ilkeleri
dogrultusunda yazilan recetelerin sayisinin diisiik oldugu belirlenmistir. Tip fakiiltelerinde hekim
egitimi sirasinda mezuniyet oncesi ve sonrasinda egitim programlarina akilei ilag kullanimina

yonelik ders ve seminerler eklenmelidir3s.

Akilcar ilac kullanim siirecinde eczaci, tedavi siirecine baglamadan hasta ile en son iletisim kuran,
ilag kullamimi hakkinda bilgilendiren, {icretsiz danismanlik hizmeti veren, tedavi siirecinde
igbirlik¢i rol iistlenen, gereksiz ila¢ kullaniminin azaltilmasina katki saglayacak saglik
profesyonelidir. Akilc1 ila¢ kullanim etkinligini saglamada en Onemli rol serbest eczacilara

diismektedirse.

Akilcr ilag kullanim etkinliginin saglanmasinda 6nemli rollerden biri de hastaya aittir. Hastalarin
bilingsiz ila¢ kullaniminin onlenmesi ve hekime gereksiz ilac talebinin engellenmesi konusunda
bilgilendirilmeye ihtiyaclar1 vardir. Tiirkiye’de 12 il kapsaminda hastalarin akilci ila¢ kullanim

bilgi diizeyleri ve tutumlarinin degerlendirildigi bir arastirmada ikinci basamakta ¢alisan bazi
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hekimlerin kendilerini bilgilendirmede beklenen dlciide dikkatli davranmadiklar
belirlenmistirs”. Diger bir arastirmaya gore ise aile saghigi merkezlerinden ve devlet
hastanelerinden hizmet alan 4.470 hastaya uygulanan anket ile elde edilen verilerde hastalarin
akiler ilag kullanimi konusundaki bilgi, tutum ve deneyimleri degerlendirilmistir. Saghk
kuruluslarinda tedaviye ayrilan siirenin yetersizligi nedeniyle hastalara tedavileri hakkinda
bilgilendirmenin eksik yapildig: belirlenmistir. Bu eksiklikler her ne kadar hekim kaynakl gibi
goriinse de temel sorun saglik hizmeti sunumunun akilc1 ila¢ kullanimina yeterince uygun
yapilanmamasidirss. Akile1 ila¢ kullaniminin saglanmasinda hasta katilimcilign 6nemli bir
kriterdir. Tiirkiye’de ve diinyada akiler ila¢ kullaniminda belirli bir hedefe ulasilsa da egitim
kanallar1 ile davramiglarin desteklenmesi devam etmelidirss. Akiler ila¢ kullanimi ile saglik
calisani, eczaci1 ve hasta arasinda yeterli diizeyde etkilesim saglanmazsa ila¢ harcamalarinda

kontrol zorlasir. Paydaslar arasindaki etkilesim ile ilaca erisimde esitlik saglanabilir4°.
E-recete ve Ilac Takip Sistemi

Tiirkiye’de 15 Ocak 2013 tarihinden itibaren geri 6demeli regetelerde zorunlu hale getirilen
elektronik recete ile ilag bilgileri elektronik ortamda yapilmaktadir4!. Eczanelerin e-recete sistemi
kullanimi ¢ergevesinde yararlandiklar: portallardan biri de Medula sistemi olup 1 Agustos 2006
tarihinden itibaren uygulanmaya baslamigtir. Bu sistem ile eczanelerin hastane bilgi sistemleri,
aile hekimligi, toplum sagligi merkezlerinin entegrasyonu ile regetelerin elektronik takibi, eczane
O0deme takibi, ilac takip islemleri online gerceklestirilmektedir. Saglik ve 6deme sistemlerinde
gelistirilen Medula ve lac Takip Sistemi (ITS) elektronik ortamda ilac kullanim takip ve tedarik
siireci izlemi ile ilag sahteciliginin 6nlenmesi hedeflenmistir. 2010 yilindan itibaren uygulanmaya
baslanan ilaclarda karekod uygulamas: ile eczanelerde kupiir kesme islemi sonlandirilmistir. flac
odemeleri geri 6deme kurumlar: tarafindan sistem iizerinden kontrol edilerek ila¢ tedariginin
etkinligi saglanmigtir4243. 2011-2018 yillar1 aras1 Sosyal Giivenlik Kurumu fatura donemine gore

regete analizi Tablo 2’de yer almaktadirs.

Tablo 2. 2011-2018 Yillar1 Arasi Sosyal Giivenlik Kurumu Fatura Donemine Gore Regete Analizi

Degerlendirme
. 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Kriteri
Recete Sayis1 (Bin
Adet) 330.225 336.106 338.021 337.403 277.586 257.545 265.481 283.625
€

Fatura Tutar1 (Bin
15.246,73 | 13.854,26 | 14.883,07 | 16.354,11 | 14.736,06 | 15.415,29 | 18.435,46 | 22.528,17

TL)
Recete Basina N N p
X 1,22 ,0 § ,0 s E »
Diisen Tutar (TL) 44,95 4 44,03 46,47 53,09 59,85 9,44 79,43
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2011-2018 yillar1 arasinda recete sayisi en yiiksek 2013 yilinda, en diisiik ise 2016 yilinda oldugu
goriilmiistiir. Fatura tutar1 22.528,17 TL ile en yiiksek 2018 y1linda, en diisiik tutar ise 13.854,26
TL ile 2012 yilinda gerceklesmistir. Recete basina diisen tutar 2011-2018 yillar arasinda artarak
en yiiksek degeri %79,43 ile 2018 yilinda oldugu bulunmustur. Ozellikle kamu iskonto
oranlarindaki artis ve referans fiyat diisiisii gibi diizenlemeler farkli donemlerde ilag fiyatlarini
etkilese de sabit kur uygulamasi ile kurdaki ani yiikseliglerin fiyat artisina etkisi, ithal ilac
kullanimim gerektiren hastaliklarin goriilme sikligindaki artig gibi nedenler recete basina diisen
maliyetlerin ylikselmesini Onleyememektedir. Akile1 ilag kullanimi ve elektronik recete
uygulamalari ile ila¢c maliyetleri kontrol edilmeye calisilmaktadir. Tiirk saglik sisteminde etkili
sevk zinciri uygulanmadigindan egitim hastaneleri basta olmak {iizere {iciincii basamak saglik
kurumlarinda hekimler gereksiz ilac yazabilmektedir44. Tiirkiye’de 1000 kisiye diisen giinliik
antibiyotik kullanimi 2018 yih verilerine gore %31°dir. Bu oran ile Tiirkiye Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and Development OECD) iilkeleri
arasinda 2. sirada yer almaktadir. Ozellikle antibiyotik kullanimi konusunda daha fazla

farkindalik saglanmalidir4s.

Tiirkiye’de ilac endiistrisinin saghk calisanlariyla olan iligkisini diizenleyen “Beseri Tibbi
Uriinlerin Tanitim1 Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik” 3 Temmuz 2015 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. flgili yonetmelik ile begeri tibbi iiriinlerin tanitim kapsamu,
tanitim faaliyetlerinin temel ilke ve esaslar1 diizenlenmistir. Yonetmelik kapsaminda bilimsel ve
iiriin tamitim toplantilari, tanitim malzemeleri, bedelsiz numunelerin bagh oldugu kosullar

detaylandirilmigtir4s,

Tip mensuplar ile ila¢ endiistrisi arasindaki iligki, hasta ve toplum yararini hedeflemelidir.
Hekimlerin klinik aragtirmalar kapsaminda ila¢ firmalarina danigsmanlik yapmalari ila¢ firmalar
tarafindan desteklenmektedir. Arastirmalara gore son donemlerde bazi hekimlerin ilag
firmalarindan aldiklar {icretleri belirtmemeleri, akademik ¢aligmalarinda negatif sonuclara yer
vermemeleri, ila¢ firmalarinin desteklerini gikar ¢catigmasi kurallar: ¢ercevesinde belirtmemeleri
gibi durumlar yasanmaktadir. Hekim, ila¢ firmalar1 ve hastalarin saghk ve ticari kazang
boyutunda ¢ikar ¢atismalarinin toplum saghgim etkilemeyecek sekilde ¢oziilmesini gorev bilen

saglik profesyonellerine ihtiyag vardir4.
Sonuc ve Oneriler

Diinya’da ve Tiirkiye’'de politika yapicilar ila¢ harcamalarin fiyatlandirma politikasi ve referans
fiyat uygulamalari ile kontrol altina almaya calismaktadir. Ancak ilac sekt6riinde maliyet odakli
bir yaklasim orta ve uzun vadede sektoriin siirdiiriilebilirligine, ekonomik biiyiimeye ve sosyal

politikalara olumsuz etki yapabilir4s.
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Ilac sanayisinde gelecekte hasta profilinden (hastanin ilacim secebilme yetkinligi gibi) tedavi
segeneklerine (dijitallesmenin etkisi), iiretim ve satig ekseninde bircok degisim yasanilacaktir.
Tiirkiye acisindan yasanacak degisim, dogrudan yabanci yatirnmeir gelmesini saglayacak
politikalarin gelistirilmesi ile firsata doniisebilirs. Ilac firmalar piyasa sartlarina uyum saglamada
ortaklik ve birlesme gibi stratejilerden yararlanarak devamlilik saglamaya calisirken bu durum
kontrolsiiz yabanc1 sermaye girisine neden oldugundan yasal diizenlemelere ihtiyac vardir4o. flac
sektoriiniin hem sigorta sektorii ile etkilesimi hem de insan saghgimi dogrudan etkilemesi
nedeniyle sektorde kamu tarafindan ciddi denetim ve diizenlemeler uygulanmaktadir. 2023
yilinda Tiirkiye’de kisi basi ilag tiiketiminin 250 Amerikan Dolar1 olacag diisiiniildiigiinde yakin
donemde Sosyal Giivenlik Kurumu'nun geri 6deme giiciiniin siirdiiriilebilirligi zorlagacaktirse.
Geri 6deme kapsaminda devlet ve sigorta sirketleri tarafindan gerceklestirilen 6deme sisteminde
revizyona gidilerek deger bazl fiyatlandirma sistemine gecis yapilmasi gerekecektirs. Diinya’da
Ar-Ge harcamalarinin yiiksek oldugu sektor ilag sektoriidiirs2. Tiirkiye’de Ar-Ge faaliyetlerini
koordine eden kurulus olan TUBITAK tarafindan verilen hibe miktarlari ve siireleri saghk alanina
0zgii nitelendirilmemistir. Saglik alanindaki arastirmalarin uygulamaya aktarilmasi uzun siire

aldigindan yasam bilimlerini destekleyecek hibe programlarinda revizyona ihtiyag vardir4s.

Tiirkiye’de ilag¢ sektoriiniin katma deger yaratabilmesi ve {ilke ekonomisine katk: saglayabilmesi
icin sektoriin siirdiiriilebilirligine odaklanan, kamu ve 0zel sektoriin stratejik isbirligini
destekleyen, ilac sektorii 6zelinde degisim trendlerine goére hizmet sunma modellerini revize

edecek saglik politikalarina ihtiya¢ vardir.
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