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fla¢ Yonetimi Agisindan Giircistan’in Degerlendirilmesi ve Politika
Onerisi

Georgia Medicine Management Assessment and Policy Recommendation

OZET

Tiim diinyada oldugu gibi, Giircistan ilag pazari da hizla gelisiyor ve ¢esitli degisimler gergeklestiriliyor. Bu
calismada Giircistan ilag pazarindaki tiim gelismeler, degisimler, ilag takip sisteminin olumlu ve olumsuz,
eksik ve sorunlu yonleri, ilaglarmn ithalati, yerli {retim, ruhsatlandirma siiregleri, ila¢ dagitim
sistemi, fiyatlandirma, 6deme modelleri, ilacin kalite giivenligi ve kontrolii incelenecek, ilag sektoriinde oncii
iilkeler modelleriyle karsilastirilacak ve tiim bu bilgilerin 1s18inda bu ¢aligmada, diinyada gelisen ve
biiyliyen ilag pazarindan 6rnek alarak, {ilkenin ihtiyac1 olan ilag takip sistemi ve ilag¢ finansmani1 modelini
bulabilmek adina; konunun muhatabi tiim paydaglarin (kamu ve 6zel saglik hizmet sunuculari liderleri, flag
tireticiler , kamu otoritesi, akademisyenler, ilgili saglik profesyonelleri ve calisanlart v.b) temsilcilerinin
katilimi ile diinya ilag sektoriinden baska iilke dmeklerini de degerlendirilerek Giircistan i¢in Uygun ve
optimal bir ilag takip sistemi ve finansman modeli olusturulabilmesi amaglannustir.

Bu aragtirmada nitel arastirma yontemlerinde kullanilan bir veri toplama teknigi olarak; daha ¢ok agik uglu
sorularin soruldugu, yiiz yiize ya da Online goriisiilerek derinlemesine goriigme yontemi kullanildi.

Bu aragtirmanin sonucunda ortaya ¢ikiyor ki 1991°den bu yana yapilan tiim yeni diizenlemelere, tiim
yeniliklere ve reformlara ragmen, iilkenin hala ila¢ dolasimi politikalari, eczane politikalar, ilag¢ finansmani
ve geri 0deme politikalar1 konusunda reformlara, kiiresel ilag piyasasina ayak uydurmasina, diinya
standatlarini yakalamaya ihtiyaci var.

Arastirma kapsaminda bulgulara dayanarak Ilag sektoriinii giiglendirilmesi ve gelismesi i¢in var olan bazi
politikalarin gézden gegirilmesi ve baz1 yeni politikalarin uygulanmasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Tlag Yonetimi, flag Takip Sistemi, {lag Finansmani.

ABSTRACT

As in the rest of the world, the pharmaceutical market in Georgia is developing rapidly and various changes
are being implemented. In this study, all developments and changes in the pharmaceutical market of
Georgia, both positive and negative ones, shortcomings and problematic aspects of the medication
traceability system, import of medications, local production, medication registration processes, medication
distribution system, prices, payment models, quality, safety, and control of medications will be studied and
discussed. It will be compared with the models of different countries that occupy a leading position in the
pharmaceutical industry.

With all this information in mind, the study aims to take the example of the developing and growing
pharmaceutical market in the world and involve all the actors concerned with the issue and by evaluating the
examples of the pharmaceutical industry of other countries in the world, to find the appropriate and optimal
medication traceability system and pharmaceutical financing model for Georgia.

In this study, as a data collection technique among qualitative research methods; An in-depth interview
method was used, in which mostly open-ended questions were asked, face to face or online.

As a result of this study, it is revealed that despite all the new regulations, innovations and reforms made
since 1991, the country still needs reforms in medicine circulation policies, pharmacy policies, medicine
financing and reimbursement policies, this is important for to keep up with the global pharmaceutical market
and to catch up with world standards.

Based on the findings of the study, it was recommended to review some existing policies and implement
some new policies to strengthen and develop the pharmaceutical industry.
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Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore ILAC; fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlar1 insamn yarari igin
degistirmek veya incelemek amaci ile kullanilan ve kullanilmas1 dngériilen herhangi bir madde veya iiriindiir.Ilag;
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in siklikla kullanilan saglik hizmetlerinden biridir, fiyat1 diisiik ve yiiksek tutarlar
arasinda degisir ve toplam saglik harcamalarinda 6nemli bir paya sahiptir (Seda & Mehmet, 2017, s. 179-201).

Farmasoétik sektor siirekli biiyliyen bir pazar oldugu i¢in zamanla giivenlik, ilag takibi ve diger dnlemler yetersiz
kalmaktadir. Diinyadaki tiim iilkeler Ila¢ kagakcilifi, paralel ticaret, sahte ilaglar gibi problemleri 6nlemek igin
yeni teknolojileri ve maliyet etkinligini dengeleme gibi konular1 gelistirmeye ¢aligmaktadir (www.its.tiga.com.tr,
2017, s. Tiirkiye ve Diinyadaki Ilag Takip Sistemleri).
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Bir ¢ok iilke kendi ilag distribiitorliik sistemlerine ilag takip sisteminin adaptasyonu i¢in ¢aligmakta ancak
maalesef ¢ogu zaman basarili sonug elde edilememistir. Bazi iilkeler ulusal takip sistemi modelini uygulamaya
baslamis, baz iilkelerde ise konu ile ilgili tartismalar devam etmektedir.

Giircistan'da ilag sektdrii reformu Diinya Saglik Orgiitii'niin destegiyle hayata gegirilmistir. 2004-2007'de pilot geri
O6deme projeleri, ilaclarin akiler kullanimina 6zel vurgu yapilarak, temel saglik reformunun bir pargasi olarak
uygulanmistir (International Transparency-Georgia, 2012). Ila¢ sektoriiniin reformu, o dénemde Giircistan'daki
saglik sisteminin basarili reformunun 6nemli bilesenlerinden biridir. Sonraki yillarda, Giircistan'in ilag mevzuati ve
diizenleyici sistemi, AB mevzuati ve diizenleyici modellerle tamamen uyumluydu, ancak 2009'da kabul edilen
diizenlemelerin asir1 serbestlestirilmesi gdz Oniine alindiginda, uyumlastirilmis kurallarin uygulanmasi bir¢ok
zorlukla kars1 karsiya kaldi ve kademeli olarak yeni diizenlemelerin getirilmesini gerektirdi. Diinya Saglik
Orgiitii'niin dogrudan katilimiyla bu alanda bircok basarili faaliyet gerceklestirilmistir (International Transparency-
Georgia, 2012).

GENEL BILGILER

Giircistan, Avrupa ve orta asya bolgesinde (Worldbank, 2018) Giiney Kafkasya'da, Biiyiik Kafkas siradaglarinin
giiney eteklerinde yer almaktadir. Resim 1’de Tiirkiye ile giineybatida kisa bir sinir ve Karadeniz'de bat1 kiy1 seridi
vardir. Rusya Federasyonu ile kuzey siniri, Biyilk Kafkasya eksenini takip eder. Giineyde Ermenistan,
giineydoguda Azerbaycan yer almaktadir ( Chanturidze, Ugulava, Duran, Ensor , & Richardson, 2009). Giircistan
topraklart 69.700 kilometrekaredir.
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Sekil 1: Komgu tilkeleri ile Giircistan haritasi
Kaynak: (Ulusal Istatistik Ofisi, 2022).

2022 yilin 1 ocak verilerine Giircistan'in yillik ortalama niifusu 3.688.600 lisi olarak kayitlara gecmistir. Niifusun
%51,87's1 kadin, %48,13"i erkektir.

2017 Diinya Bankasi smiflandirmasina gére Giircistan, tst-orta gelirli tlkeler grubuna aittir. 2022 yilin verilerine
gore kisi basina disen GSYIH 5023.2 ABD dolaridir. 2020 yilia gére 10.5% yikselmistir. 2021 yilinda Igsizlik
orani ise %20,6 dir. 2022 y1ilin verilerine 6re enflasyon oram 9.8 % dir (Ulusal Istatistik Ofisi, 2022).

Ulkede cumhuriyet ydnetimi vardir. Devlet bagkan1 cumhurbaskani, yiiriitme giicii bagbakanin baskanligindaki
hiikiimettir. Ulkenin en yiiksek yasama organi tek meclisli parlamentodur. 2015 niifus sayimi sonuglarina gore
Giircistan'da: Giirciiler — %86,8; Azeriler — %6,3; Ermeniler — %4,5; Ruslar %0,7; Osetliler - %0,4; Yezidiler -
%0,3; Ukraynalilar — %0,2; Kistler — %0,2; Yunanlilar — %0,1; Asurlular - %0,1; Diger %0,4 yasiyorlar. Resmi
dil, niifusun %71'inin konustugu Giirciice, %9'u Rusca, %7'si Ermenice; Azerice - %6; diger dillerde - %7; (Ulusal
Istatistik Ofisi, 2022).

Sekil 2°de 2022 igin Saglik Sistemleri Hususlarma gére Giircistan’in bazi veri setleri yer almaktadir. Burada DSO
ve Avrupa Birligi verileri ile karsilastirmali olaak verilmistir.
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[ Georgia WHO European Region EU |

Life expectancy at birth (years), 741 78.3 809
both sexes combined®

Estimated materal mortality 250 127 6.3
per 100 000 live births

Estimated infant mortality per 8.5 70 34
1000 live births

Pf””ﬁ[”“ size, in Tillﬂns 37 928 §12.1
GDP per capita, PPPS 15623 36729 44421
Poverty rate at national poverty 19.5° 14.9 17.0

lines, % population

2 Latest year for which data are available shown in brackets.

Notes: EU: the 28 EU Member States until 2020; GDP: gross domestic product; PPP: purchasing power parity.

Source: WHO, 2022b.

Sekil 2: Saglik Sistemleri Hususlarina gore Giircistan’in baz1 veri setleri
Kaynak: Avrupa saglik sistemleri ve politikasi gdzlemevi i¢in erika richardson tarafindan hazirlanan "giircistan 2022 i¢in saghik sistemleri
hususlari"na gore giircistan veri 6zeti (DSO Giircistan Biilteni 2022)

Giircistan ilac pazarinin yapisi, gelisimi ve degisimler

Gircistan'da 1990'lardan bu yana, Sovyetler Birligi'nin dagilmasindan sonra, 6zel, bagimsiz oyuncular ilag
piyasasina girdi ve nihayetinde, zayif mevzuat ve uygulama yapilar1 sayesinde piyasanin diizensiz ve kaotik oldugu
bir dénemde, iilkedeki oligopol holding tablosu ortaya ¢ikmustir (International Transparency - Georgia, 2012, p.
PDF).

Ulusal Rekabet Kurumu'nun raporuna gore, Giircistan'in ilag piyasasi, Avrupa'daki muadili ile karsilagtirildiginda
bir diizenleme eksikliginden muzdariptir ve biiyiik Ol¢iide bireyler ve gruplar tarafindan yonetilmektedir. Kayith
bilgilere gore, Giircistan'da perakende olarak ilag satan yaklagik 2.400 sirket olmasina ragmen, bunlarin 46'sinin iki
veya daha fazla eczanesi vardir ve aslinda sadece {i¢ sirketin 100'den fazla eczane i¢eren aglari vardir (International
Transparency-Georgia, 2012). Bu sirketler sunlardir: "Aversi", "PSP" ve "Gefa" ("GPS" ve "Pharmadepo" eczane
zincirlerini birlestiren). Holding olmalar1 ise asagidaki gibi ifade edilmektedir:

v’ Bahsedilen ii¢ sirketten ikisi kendi ilag liretim tesisine sahiptir (Aversi orneginde - "Aversi Rational" ve PSP -
GMP Pharma)

v' Ug ilag sirketi de saglik isletmelerine sahiptir (Aversi - Aversi klinikleri agi, PSP - Yeni Hastaneler — New
Hospitals ve "Gefa" - Evex klinikleri ag1)

v' Ug ilag firmasinin da kendi sigorta sirketleri bulunmaktadir (Aversi - Alfa, PSP - PSP sigorta, Gefa - Imedi L)

Bununla birlikte, Sovyetler Birligi'nin ¢okiisii ve 90'larin kaotik durumlari, lilkenin ilag pazarinin gelisimine en
azindan olumlu bir etki yaparak, yabanci sirketlerin ofislerine kapilar1 agmistir ve Giircistan'da nispeten yiiksek
kaliteli yabanci ilaglara erigimi arttirmistir (Www.jandacva.ge, 2022).

Giircistan Hiikiimetinin karartyla Giircistan'da bir ilag isletmesi tarafindan iiretilen farmasotik tirlinlerin tedariki,
indirim hakki ile KDV'den muaf tutulmaktadir; Farmasotik {iriinlerin KDV'den muaf tutulmasi, tireticilere ek mali
kaynak saglayacak ve Giircistan'da farmasoétik iiriinlerin tiretimini tesvik edecektir.

Giircistan ilag pazar1 biiyiik Ol¢iide ithalata baghdir. Yerli iiretim ilaglarin pazardaki pay1 %14 iken bu gosterge
2000'l yillarin baslangicinta %5 civarindayd: (GEFA, 2022). Giircistan'da 14,000 ila¢ ruhsati mevcuttur, Bunlarin
1.311'i Giircii iiretimidir ve bu, piyasada izin verilen tiim ilaglarin %10'udur. {lag iiriinleri tiiketiminde ithalatin pay1
%90'ara esittir (Giircistan Ekonomi ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Bakanlig1; Giircistan Saglik Bakanligi, 2020).

Giircistan'da 100'den fazla ilag ithalat¢ist vardir ancak toplam ithalatin %80' asagidaki li¢ sirket tarafindan
gerceklestirilmektedir: Gefa (yaklasik %28), PSP (yaklasik %28) ve Aversi (yaklasik %20) (GEFA, 2022, s. PDF).

Diinya Saghk Orgiitii'niin destegiyle Giircistan'da ila¢ sektorii reformu hayata gegirilmistir. 2014 yilinda regete
sistemi ve regetesiz irilinler gelistirilerek kullanima sunulmustur, 1 Agustos 2016 tarihinde Elektronik recete
sistemi hayata gecirilmistir. 2017 yilinda bir hiikiimet kararnamesi ile AB Iyi Uretim Uygulamalar1 (GMP-Good
Manufacturing Practice) yonergeleri ulusal bir standart olarak kabul edilmistir. AB Mevzuati ile Uyumlu Yeni Ilag
Mevzuati hazirlanmaktadir (Gamkrelidze, Kereselidze, & Ghambashidze, 2019).
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Ayrica 2022'den itibaren farmasétik iiriinlerin kalite ve giivenirliiiini saglamak icin dnemli dnlemlerden biri de Ilag
distribiitorlerinin GDP standard: ile akreditasyonu olacaktir (Government of Georgia, 2022).

Farmasotik tirtinlerin kalite glivencesi yoniinde dnemli adimlar atilmigtir. Sahtecilik risklerini azaltmak i¢in ulusal
ila¢c kalite laboratuvar1 olusturulmaya baslanmistir. Laboratuvarin diizenlemesi Eyliil 2022'de tamamlanmistir
(MOH Georgia, 2021).

Gircistan'daki ilag pazari, Avrupa lilkelerine kiyasla diizenleme eksikligi ile karakterize edilmekte ve agirlikli
olarak bireyler ve gruplar tarafindan domine edilmektedir (Giircistan Ulusal Rekabet Kurumu, 2021).

flag firmalar1 kendi fiyatlarim kendileri belirlemektedirler bu nedenle Rekabet kurumunun talebi iizerine Devlet
aktif olarak bu konuya miidahale etmeyi planlamakta ve 2019'dan bu yana bu konu iizerinde c¢aligmaktadir
(Business Media Georgia, 2021). Giircistan'da ilag fiyatlarina eklenen ortalama marj, diger Avrupa iilkelerinin
benzer gostergelerinden ¢ok daha yiiksektir (International Transparency-Georgia, 2012).

2023 yilindan itibaren satis fiyatlarinda {ist sinirin belirlenmesi amaglanmistir. ilk 6nce sadece kronik ve onkolojik
ilaglar i¢in planlanmistir (Netgazeti, 2022 , s. erigim tarihi 25.11.2022) . Reforma gore, devlet ilaglarin satilmasi
veya ithal edilmesi gereken fiyatlara bir iist sinir koyacak. Fiyatlar, Dis referans fiyat uygulamalaria gore diger
tilkelerle karsilastirilarak belirli bir formiille belirlenmelidir (jandacvis portali, 2023).

Giircistan’da ila¢ finansmani ve 6deme modelleri

Bagimsizligin1 kazandiktan sonra Giircistan, evrensel kapsami elde etme yoniinde gesitli ve ilging bir yoldan
gecmistir (MOH, 2017). Ozellestirme ve desantralizasyon siirecinin bir sonucu olarak, kurumlarm ¢ogunlugu
miilkiyet, yonetisim ve yonetim agisindan bagimsizdir. 2013 yili sonu itibariyle iilkede yaklasik 135 tip merkezi
tamamen yenilendi ve hastane sektoriiniin %90'dan fazlasi 6zellestirilmistir. Hem hastaneler hem de birinci
basamak saglik tesisleri, miilkiyet ve yonetim agisindan kar amaghi 6zel kuruluslardir. Bircogu o6zel sigorta
sirketlerine ve ilag sirketlerine dikey olarak entegre edilmistir (MOH, 2017) .

"Cepten" odemeler ve ozel sigorta sirketlerinin rolii - DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan vyiiriitiilen bir
arastirmaya gore, 2018'de hanehalk: tarafindan saglik hizmetlerinin toplam maliyeti Cepten yapilan 6demeler
icretin %75'ini olusturmaktadir. Cepten ddemelerde ilaclar pay1 %69, yatarak tedavi maliyeti ise %14'tiir. Buna
gore, niifusun saglik harcamalarinin bilyiik bir kismi1 cepten yapilan 6demeler ve bu harcamalarin 6nemli bir kismi
ilag harcamalaridir (Giircistan Ulusal Rekabet Kurumu, 2021).

Ulkenin evrensel bir saglik programi vardir ve yararlanicilar1 6zel sigorta programlarini kullanmayan tiim iilke
vatandaslaridir (2017'den beri programdan yararlanamayan en yiiksek gelirli haneler haric). Ulkede niifusun %9'u
0zel sigorta paketlerini kullanmakta, bu nedenle %91'i (en yiiksek gelirli haneler harig) genel saglik programindan
yararlanmaktadir. ama bu program Ayakta tedavi diizeyindeki ilaglar da dahil olmak iizere tibbi hizmetlerle ilgili
bazi harcamalar tam geri 6demeye tabi degildir (Giircistan Ulusal Rekabet Kurumu, 2021).

Toplam ulusal saglik harcamasindan Sekil 3’de:
v" Ortalama olarak, %36,9'u, niifusun bityiik bir kismini (%96) cepten 6dedigi net ilag maliyetidir.

v" Geri kalani saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilmakta olup, ¢ogu hastane ve ayakta tedavi hizmetlerine
harcanmaktadir ve bu kisimda devlet tarafindan saglanan finansmanin pay1 2015'ten sonra %37-42 araligindadir.

€ sssjournal.com International Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com

il TR
SCIENCESSTUDIES

431



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2024 Vol: 10 (3) MARCH

2016 5% 5 %
209 | S arx

B Cepten 6demeler 0 ("?zel sigorta Devlet
sirketleri

Sekil 3: Kaynaga gore toplam ulusal saglik harcamasi
Kaynak: (Galt&Taggart; CIF, 2021)

Saglik bakanliginin karartyla 1 Kasim 2022'den itibaren, hizmet teshis gruplar1 (DRG) ile saglik kurumlar i¢in
yeni bir finansman modeli uygulanacaktir. DRG sisteminin uygulanmasindan sonra, hasta tibbi hizmet alirken artik
ek maliyet 6demek zorunda kalmayacak ve yalnizca evrensel saglik programi gergevesindeki katki paymi (%
0'dan% 30'a kadar) ddeyecektir. , evrensel saglik programi paketlerine uygun olarak) (www.moh.gov.ge, 2022).

Kronik hastaliklarin tedavisi i¢cin Devlet Programlari dahilindeyse devlet ilag masraflarini finanse etmektedir.
Devlet Programi, kronik kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastaligi, diyabet (tip II), tiroid hastaligi, epilepsi
ve Parkinson hastaligi gibi durumlar i¢in ilaglarin bir listesini kapsamaktadir. Ayrica, spsifik ilaglar1 saglayan
Devlet Programi’da aktiieldir (National Health Agency, tarih yok, s. erisim tarihi:09.10.2022).

Hiikiimetin finansmanindaki programlarda karsilayacagi iicretlerin limitleri vardir. Hastalar tarafindan 6denen
ticretlerde herhangi bir {ist sinir yoktur ve hastanelerin hastalardan aldig {icretlerde de herhangi bir iist sinir yoktur.
Sonug olarak, saglik hizmeti alan kisilerin cepten (kisisel) harcamalari yiiksek kalmaktadir. (Richardson, 2022, s. 8-
9

Kirsal (kdy) poliklinikleri haricinde Sistemin her diizeydeki saglayicilariin neredeyse tamami, miilkiyet ve
yonetim acisindan hiikiimetten bagimsiz ve kar amagli organizasyonlardir ve hastalar biiylik dlglide 6zel saglik
kuruluslarim tercih etmektedir. Mevcut sistem finansmani hala acil ve yatan hasta bakimim gii¢li bir sekilde
desteklemektedir. Acil bakim kapsami, acil olmayan bakimdan daha comerttir ve hastalar1 kendilerine acil bir
durummus gibi davranmaya tesvik eder. (Richardson, 2022, s. 9)

GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin tiirii, yontemi, katilimcilar ve 6zellikleri, veri toplama araglar1 ve siireci, verilerin analizi
ile gecerlik ve giivenilirlige ait bilgiler yer almaktadir.

Arastirmanin Tiirii

Arastirmada kullanilan veriler Giircistan’da faaliyet gdsteren Farmasétik (ilag) sektdriiniin ana paydaslari; ilag
iiretici, Distribiitor ve zincir eczanelerde calisan personeller; Saglik Bakanligi, Tibbi ve Farmasotik faaliyetler
Devlet Regiilasyon Kurumu, Universiteler Saglik Y&netimi Béliimleri Akademisyenleri, Giircistan Ila¢ Firmalari
Temsilcileri Dernegi temsilcileri, Uluslararast Saglik Kuruluslarinin Giircistan’da calisan Eksperleri ile ilag
yonetimi ve politikasinin olusturulmasi konusunda caligmalar1 olan akademisyenler ile yapilan miilakatlar ile
toplanmistir. Yapilan miilakatlarda katilimcilara sorulan sorular Giircistan’da ila¢ takip sisteminin ve ilag
finansman modelinin daha iyi duruma gelebilmesi ve diinyadaki diger tilkeleri 6rnek alarak yapilmasi gerekenler ve
atilacak adimlar ile ilgili nerilerinin sunulmasi yoniinde fikirler alinmstir.

Bu arastirmada nitel arastirma yOntemlerinden bir veri toplama teknigi olarak; arastirilan konunun biitlin
boyutlarini kapsayan, daha ¢ok agik uglu sorularin soruldugu, detayli yanitlarin alinmasina imkan veren, yiiz yiize
ya da Online goriisiilerek bilgi toplanmasina olanak saglayan derinlemesine goriisme yontemi kullanilmistir.
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Katilimcilar

Giircistan’in saglik sistemi ve hizmetleri i¢inde ilag yonetimi faaliyetlerinin mevcut durumu ve yapilmasi
gerekenler hakkinda bilgi toplayarak yetkililere 6neri sunmak amaciyla hazirlanan bu tezin saha arastirmasi 17
Mart — 2 Temmuz déneminde yiiriitiilmiistiir. Saha aragtirmasi niteliksel bir ¢caligma olarak hazirlanmgtir.

Katilimcilara ait temel demografik veriler Tablo 1 ’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Aragtirmanin katilmcilarina ait temel sosyo - demografik 6zelliklerinin dagilimi

No. | Yas | Cinsiyet | Meslek | Calisma Calisilan yer ve pozisyon
yili
1 | 72 | Erkek | Hekim 50 Akademisyen;2001-2004 Saglik Bakani; NCDC Genel Miidiirii
2 | 65 | Kadin | Hekim 41 Diinya Saglik Orgiitii Teknik Uzmani; Diinya Bankasi Teknik Uzmani
3 | 53 | Kadin | Eczaci 30 PSP Zincir Eczaneler Egitim Akademisi Miidiirii
4 | 48 | Kadin | Hekim 28 Uluslararas1 Kurulus Temsilcisi
5 | 51 | Kadin | Hekim 30 Saglik Bakanligi; Saglik Politikalar1 Daire Bagkant
6 | 34 | Kadin | Eczaci 10 Akademisyen
7 6 Erkek | Yonetici 13 Saglik Bakanligi; Tibbi ve Eczacilik Faaliyetlerini Diizenleme Kurumu Bagkan Yardimcisi
8 | 49 | Kadin | Hekim 28 Saglik Bakanligi; Ruhsatlanma uzmani
9 | 70 | Kadin | Eczact 47 Ruh Saghg1 ve Uyusturucu Bagimlihigimi Onleme Merkezinin Farmasotik Faaliyet Servisi
Bagkani
10 | 67 | Kadin | Eczaci 45 Aversi Zincir Eczaneler Egitim Miidiirii
11 | 43 | Kadin | Hekim 20 Saglik Bakanligi, Saglik uzmani, Diinya Bankasi proje temsilcisi
12 | 60 | Kadin | Eczaci 38 BestPharma Zincir Eczanelerin Kurucusu ve genel Miidiirii
13 | 48 | Kadin | Hekim 26 ilag Firmasi Genel miidiir
14 | 73 | Erkek | Eczac 50 Akademisyen Eczacilik Fakiiltesi Dekani
15 | 40 | Kadin | Hekim 17 Ilag Firmas1 Yonetici Miidiir
16 | 42 | Kadin | Hekim 19 Ila¢ Firmas1 Yonetici Miidiir
17 | 45 | Kadin | Eczaci 15 Saglik Bakanligi; lag Kurumu Baskan Yardimcisi.
18 | 67 | Kadin | Eczaci 30 Saglik Bakanligi; Uyusturucularin Yasal Dolagimi Daire Bagkanliginin Bag Uzmani
19 | 34 | Erkek | Eczaci 10 PSP eczane aginin Kategori yonetimi bdliim (satin alma, ithalat ve satis boliimii) baskani
20 | 34 | Kadin | Ydnetici 11 Europharma Georgia flag Firmasi’nin Genel Miidiir yardimcisi
21 | 36 | Erkek | Yonetici 11 DR. Wolz ila¢ Firmasi'nin Genel Miidiir
22 | 53 | Erkek | Hekim 30 Giircistan Ilag Firmalar1 Temsilcileri Birligi
Yonetici miidiir

Veri Toplama Yontemi

Tiirkiye’den ve Giircistan’dan ila¢ hizmetleri ve yonetimi alaninda ¢aligmakta olan yetkililerden ve bu alanda
calismis akademisyenlerden bir grup olusturulmustur. Tiirkiye’den Arastirmaci ila¢ Firmalar1 Dernegi Genel
Sekreteri ve saglik/ilag ekonomisi ve politikalar1 konusunda ¢alismakta olan iki {niversite profesori ile
gorilisiilmiistiir. Bu uzmanlar ile daha 6nceden hazirlanmig olan yar1 yapilandirilmis ve agik uglu 9 sorudan olusan
goriisme formuna son seklinin verilmesi agamasinda c¢alisilmistir. Son sekli verildikten sonra Giircistan’dan 22
secilmis, bu kisilerin mevcut durum, yasanan sorunlar ve Oneriler konusunda goriislerine bagvurulmustur.
Katilimcilarin  hepsi  tek tek telefonla aranarak rizalar1 alinmig, giin ve saat belirlenerek goriismeler
gergeklestirilmistir. Covid-19 salgimi donemine denk geldigi igin gdriismelerin biiyiik kismi internet ortaminda tek
tek derinlemesine ve Zoom programi ve Facebook Messenger tizerinden yapilarak kaydedilmistir.

Goriismelerde sorular katilimcilara okunmamis, konu baghigr verilerek fikirlerini acgiklamalari istenmistir. Bu
stirecte tikaniklik olunca veya katilimci kendisi tekrara baslaymca hazirlanan sorulardan uygun bir tanesi ortam
canlandirict unsur olarak sorulmustur. Konusmaci kendiliginden konunun ayrintisini ortaya koyarsa onun kendi
yontemiyle konusmasina izin verilmistir.

Goriismeler sonlandirilmadan 6nce hazirlanan biitiin sorularin ele alindigindan arastirmaci emin olmus ve bu
sekilde sonlandirma karari almistir. Goriisme siiresince sorularda yer almayan ek konularda konusmacilar
tarafindan ele alinip agiklanabilmigtir. 21 goriigmenin en kisasi 23 Dakika, en uzunu 129 dakika siirmiistiir.
Goriisme siireleri ortalamasi 59.52 dakikadir. 1 goriisme ise yazili sekilde iletilmistir.

21 gorisme Giircii dilinden, 1 goriisme ise Ruscadan arastirmaci tarafindan Tiirkgeye cevirisi yapilmastir.
Veri Analizi

Aragtirma verileri elde edildikten sonra kayitlar bizzat arastirmaci tarafindan yazili ortamda desifre edilmistir ve
Gilircii dilinden Tiirkgeye cevirisi yapilmistir. Word programinda bu desifre Tiirkge metinleri profesyonel bir girkete
verilerek MAXQDA bilgisayar paket programi ortaminda analiz edilmis ve sekilleri ve grafikleri olugturulmustur.
MAXQDA ortaminda nitel analiz siirecinde arastirmaci bizzat bulunmus ve analizi yonetmistir.
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Gegerlik ve Giivenirlik

Nitel aragtirmalarda en fazla sorgulanan unsurlardan birisi gegerlik ve giivenirliktir. Bu ¢alismada da gegerlik ve
giivenirlik anlaminda ¢alismayi destekleyecek pek ¢ok uygulama kullanilmastir.

Bunlar asagidaki sekilde siralanabilir.

v’ Katilimcilarin kendi deneyim ve uzmanliklarini objektif olarak aktarabilmeleri i¢in her bir érneklem grubuna
0zel olarak yar1 yapilandirilmis gériisme formlart hazirlanmistir.

v’ Katilimcilar ile derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak miilakatlar gergeklestirilmistir.

v Gortusmelerde sorular yar1 yapilandirilmig formlar araciligi ile katilimcilarin goriislerini etkilemeyecek sekilde
sorulmustur.

v’ Katilimcilarin programlarina uygun olarak goriisme planlamalari yapilmistir.

v" Bulgular kisminda yer alan goriismeci ifadeleri oldugu gibi, higbir miidahale ya da yorum olmadan birebir
aktartlmisgtir.

v’ Katilimeilarin aragtirma konusu ile ilgili birebir uzmanlik ve deneyimi bulunmaktadir. Arastirmaya ¢ok boyutlu,
objektif ve farkli acilardan da yaklasabilmek icin Ilag Firmalar1 Yéneticileri, Saghk Bakanliginda iist diizey
Yoneticiler, Eczane sahibi ve Eczane miidiirleri, Konu ile ilgili Akademisyenler ve Uluslararasi Kuruluslarin
Eksperleri ile de miilakatlar gerceklestirilmistir.

v’ Veri analizi igin nitel arastirmalarda kullamilan profesyonel bir ara¢ olan bilgisayar destekli MAXQDA
Programi kullanilmastir.

v’ Veriler analiz edilirken, kurgulanan model orgiisii i¢inde kodlamalar yapilmis ve sonuglara bu kapsamda
ulasilmustir.

v’ Calismada veri kaybinin oniine gegmek i¢in tiim goriismelerde ses ve video kaydi alimustir.
BULGULAR

Aragtirmanin nitel kisminda arastirma problemine agiklik getirmesi adina yapilan goriismelerden elde edilen
bulgular bu baslik altinda sunulmustur. Calismaya toplamda 22 katilimci dahil olmustur. Katilimeilar arasinda
bulunan eczacilar EC-EC2, saglik bakanlhigi c¢alisanlart SBK1-SBKG6, akademisyenler Al-A4, uluslararasi
kuruluslardan teknik destek saglayanlar UK1-UK2, eczane miidiirleri ECM1-ECM3, ilag firmas1 miidiirleri IFM1-
IFMS seklinde kodlanmustir.

Calisma  Sekil 4’de goriildiigii tlizere 2 tema altinda toplanmigtir. Bunlar; Giircistan’da ilag
yonetiminindegerlendirilmesi ve 6nerilerdir.

Giircistan'da ila¢ Yonetiminin

Degerlendirilmesi

=

llac Yonetimi Acisindan Grcistan'in
Degerlendirilmesi
Ve Politika Onerisi

<
a

Oneriler

Sekil 4: Giircistan’da ila¢ yonetiminin degerlendirilmesi ve nerileri
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Giircistan’da Ila¢ Yonetiminin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda ele alinan ilk tema olan “Giircistan’da Ila¢ Y&netiminin Degerlendirilmesi” temasina ait 6
kategori olusturulmustur. Bunlar;

v' Devletin ilag yonetimi tizerindeki davranislari,

v" Eczanelerin genel durumlart hakkinda goriisler,

v’ llag iiretim kapasitesini arttirmak i¢in yapilmasi gerekenler,

v’ llag ithalatinda uygulanmas: gereken Prosediirler,

v" Giircistan’da ilag takip sisteminin kurulmasinin nedenleri,

v Geri 6deme kurumlarina iligkin goriislerdir.

el
@] & ilaglarin Kayit Altina Il
& Eczanelerin [sahteciligi Gnlemek| Alnmast (5) [Kacakgihga Karsi|
Eczane Sayilarnin icarilesme Sorunu “ Korunma (1)
Intiyaca Gére Fazla  (14)
ol 14 = ]
lmas 1) S| Elektronik Ortam el —
etersizligi (16) Giircistanda ilag e [cu]
Toptan ve S Ao u min
Parakende Takip Sisteminin i (6) layiel
Saticilarmin Aym Kurulmasinin Finansman
Olma Sorunu (8) Nedenleri Uygulamasi (3)
e}
Hastaya llag - . ca]
Ulastirma Sorunu Eczanelerin Genel — Geri Odeme —
(5) Durumlan Giircistan'da llag Kurumlanna :Z;’::gll:ls:"
Hakkinda Yonetiminin iligkin Gorigler Olusturulmas: (1)
€l & Goriigler Degerlendirilmesi
Eczacilanin Siirekli Eczaci Sayisinin ]
Yetersiz Olmasi (1) ithal Oriinlerin
Laboratuvar
[cml Kontroliiniin
L i P &l apilmasi (6)
;it::l::::z::l;‘;;l llag Uflet".“. ilag ithalatinda
Kapasnesn-u' Uygulanmas &1
& Arttirmak Igin Gereken Farmasbtik
Yapilmasi o Uriinlerde Kalit
i’aban:l Sirketlerle Getlekenlln Prosediirler K::t‘r:ﬁ:ﬁn =
GBIk apmaki(3) (| Arttirilmasi (8)
Devletin ilag
€] Yénetimi &l
IARGE Arastriimal W . Eczanelerde Kota
Fonunuv:g rimalari Uzerindeki Uygulamasinin
Davraniglan
Arttinimasi {(4) vrants Uyotlanmast(is)
ca] ]
ik A €] L @] Eczanelerde Kota
Dogrudan Kontrol | DinyaStardarlarini| (ifag Sektoriine Ait pas Serm A Gumriik Uygulamasinin

(6)

“ Reformlarin

pilmasi (3)

Benzeri Uriinlerin
Kontrol Edilmesi (7)

Kontroliiniin

Uygulanmamast
(10)

)

Sekil 5: Giircistan’da ilag yonetiminin degerlendirilmesi temasina ait hiyerarsik kod-alt kod gosteri

Devletin ila¢ Yonetimi Uzerindeki Etkileri

Devletin ilag yonetimi iizerindeki etkileri kategorisi altinda 8 kod olusturulmustur. Bunlar;

NN N N W N NN

Diinya standartlarini1 yakalamak,

AR-GE arastirmalar1 fonunun arttirilmast,
[lag sektériine ait reformlarin yapilmasi,

Gumriik kontroliiniin sikilastiriimasi seklindedir.

Eczane Sayilarina Kota Uygulanmamasi

Devletin

ilag yOnetimi

uzerindeki

etkileri

Eczanelerde (eczane sayisi agisindan) kota uygulanmamasi,
Eczanelerde (eczane sayisi agisindan) kota uygulanmasi,
flag, serum as1 ve benzeri iiriinlerin kontrol edilmesi,

Giuvenlik agisindan dogrudan kontroliin saglanmasi,

kategorisinde katilimcilar

eczanelerde kota uygulamasinin

uygulanmamasi ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar, eczanelerde kota uygulamasinin gerekli
olmadigini bildirmislerdir. Konuyla ilgili A4,EC1,SBK3 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
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“Giircistan'da ila¢ ve medikal malzemelerin yani sira kisisel bakim triinleri, bebek mamasi ve daha bir¢ok tiriinii
alabiliyoruz ve farkli firmalarin zincir eczanelerinin yan yana siralanmasina ragmen yine de tiim eczanelerde
strekli kuyruklar olusmaktadir. Giircistan'daki diger pazarlar gibi ilag pazar1 da arz ve talep ilkesi lizerine
kuruludur. Galiba Glirciiler eczaneye gitmeyi ve ilag i¢cmeyi seviyoruz. Bu yilizden kotanin nasil
gerekeelendirilecegini bilmiyorum. Sanirim, eczaneler i¢in kotalara ihtiyag yoktur.”(A4)

“Cografi kapsam agisindan, Gilircistan'in neredeyse %100'i eczaneler tarafindan kapsanmaktadir. Serbest ekonomik
piyasaya bakacak olursak eczaneler i¢in Kota uygulamasina gerek yok. Ticaret destegini de hesaba katarsak talep
oldugu icin uygun konumda eczane agiliyor. Bu nedenle yapay olarak miidahale etmeyi dogru bulmuyorum. Talep
arz ve rekabet ortamindan yanayim.” (EC1)

“Tiim insanlar ilaca cografi erisim hakkina sahip olmal1 ve bu devlet tarafindan saglanmalidir. Bunun Giircistan'da
saglandigina ve kotalara gerek olmadigina inaniyorum.”(SBK3)

Eczane Sayilarina Kota Uygulanmasi

Devletin ilag yonetimi tizerindeki etkileri kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod eczanelerde
kota uygulamasinin uygulanmasi olmustur. Katilimcilar eczanelerde kota uygulamasinin gerekli oldugunu
belirtmislerdir. Konuyla ilgili IFM3, SBK6 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Eczanelere kota uygulanmasi mutlaka gereklidir, ¢iinkii asir1 derecede ¢ok eczanemiz var, gereksiz.” (IFM3)

“Eczaneler i¢in bir kota olmasi gerektigini diigiiniiyorum c¢ilinkii fiyatlari ve buna bagl olarak niifusun ilaca
erisimini eczanelerin sayis1 belirliyor. Ulkede ne kadar ¢ok eczane ve klinik olursa hizmet saglayicinin ticari
cikarlarina dayali olarak daha fazla ilag satmaya yonelik daha ¢ok yatkinligi olur, ¢linkii etik olmayan pazarlama
oldukga fazladir ve bu konuda devletin kati kontrol mekanizmalar1 yoktur. Hangi ila¢ alacagina hasta karar
veremez ¢linkii bilgi asimetrisi vardir, doktor regete eder ve hasta satin alir, ancak pazarlamanin etik olmadig1 ve
cogu zaman devlet tarafindan kontrol edilmedigi icin bazen hasta almasi1 gerekmeyen bir ilag alir. Ulkede ne kadar
¢ok eczane olursa, o kadar ¢ok isletme daha fazla ilag satmakla ilgilenecektir, ama niifus agisindan da eczane sayisi
belirlenirse agag1 yukar1 denge saglanacaktir ve fazla arz sinirlanacaktir.”(SBK6)

fla¢, Serum As1 ve Benzeri Uriinlerin Kontrol Edilmesi

Devletin ilag yonetimi tizerindeki etkileri kategorisinde katilimcilar ilag, serum, asi benzeri Uriinlerin kontrol
edilmesi kodundan da bahsetmislerdir. Katilimcilar devletin ilag ve benzeri triinlerin dolagimini kontrol etmesi
gerektigini bildirmislerdir. Konuyla alakali A3, ECM1 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Devlet kontrolii Ozellikle, etkinlik ve giivenliklerinin maksimum diizeyde korunmasi igin niifusun tiim
katmanlarinda yaygin olarak kullanilan ve soguk zincir ilkesini korumak igin ithalat yollarinin bazi béliimlerinin
kontrol edilmesi gereken ilaglar i¢in (6rnegin asi, serumlar) gereklidir’(A3)

“Farmasotik  Uriinlerin = ve  Ozellikle serum ve asilarin  {ilke ic¢inde dolasimi kesinlikle devlet
diizenlenmelidir.”(ECM1)

“...ayn1 zamanda asilar ve serumlar da mutlaka devlet kontrolii altinda olmal1.”(SBK3)

“Tabi ki, as1, ilag ve benzeri iiriinlerde devletin dogrudan kontrolii mutlaka uygulanmali, sektoriin olmazsa
olmazidir devlet kontrolii.”(IFM1)

Giivenlik A¢isindan Dogrudan Kontroliin Saglanmasi

Devletin ilag yonetimi lizerindeki etkileri kategorisinde goriis bildirilen diger kod giivenlik agisindan dogrudan
kontrol uygulamasidir. Katilimcilar, ilag ve benzeri irilinlerin giivenlik sebebiyle dogrudan kontrole tabii olmasi
gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili ECM2 ve UK2 katilimcilar sunlardan bahsetmistir;

“Ilag takip sistemine ihtiya¢ vardir. Bu ilag kontroliinii ve baz1 tatsiz olaylar1 dnlemek icin énemlidir. Tlag ¢ok
hassas bir konudur ve bu mekanizma kullanicinin giivenirligini artiracaktir”’(ECM2)

“Kesinlikle devlet kontroliinde olmalidir, ¢iinkii ilag, as1 ve benzeri lUriinler 6zel iriinlerdir ve eger devlet
kontroliinde olmazsa halkin sagligini riske atmis oluruz.” (UK2)

“Ilag, Serum, As1 ve benzeri iiriinlerde kalite, giivenlik ve etkililik acisindan devletin dogrudan kontrolii hem uygun
hem mutlaka gereklidir.”(SBK3)
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Diinya Standartlarim Yakalamak

Devletin ilag yonetimi iizerindeki etkileri kategorisinde goriis bildirilen bir diger kod diinya standartlarim
yakalamak olmustur. Katilmcilar devletin diinya pazarinda gerekli rekabeti saglamasi igin standartlarin
yiikseltilmesi gerektigini belirtmislerdir. Konuyla ilgili EC1, ECM2 katilimcilar sunlardan bahsetmistir;

“Her seyden once devletin ila¢ alaninin ve iiretiminin gelismesiyle ilgilenmesi gerekir ¢iinkii Avrupa pazarina
girmek icin biiyiik bir potansiyel var ve bunun Giircistan ekonomisi iizerinde olumlu bir etkisi olacaktir”(EC1)

“Diger lilkelerin kalite gereksinimlerini karsilamak i¢in, Daha fazla {ilkeye ihracat yapabilmek i¢in i¢ kalite kontrol
mekanizmalar1 daha kaliteli olmalidir.”(ECM2)

“Yetkili eczane (0zel kontrole tabi ilaglar1 satan) agma izni verilir, Saglik Bakanligi'nin izni olmadan agilamaz.
Saglik Bakanligina bildirimde bulunulmak kaydiyla toptanci dagitici veya perakende satig yeri agilabilir. Burada
cok fazla bosluk var ve diinya standartlarina gegmek gerekiyor. “(SBK4)

AR-GE Arastirmalar: Fonunun Arttirilmasi

Devletin ilag yonetimi {izerindeki etkileri kategorisinde ayrica AR-GE arastirmalar1 fonunun arttirilmasi kodundan
da bahsedilmistir. Katilimcilar ilag ve benzeri iriinlerin AR-GE fonunun devlet tarafindan paymin arttirilmasi
gerektigini bildirmistir. Konuyla ilgi UK2 ve A2 katilimcilar sunlardan bahsetmistir;

“Gelismis iilkelerde AR-GE sektorii devlet yatinmlarinda ¢ok biiyiik bir paya sahiptir ve devlet politikasinin
parcalarindan biridir. Bizde ise tamamen 6zel sektdre bagli. Dolayisiyla ilagta yiiksek marj s6z konusu oldugunda
bu da dikkate alinmali, 6zel sektor ithal ilaglardan elde ettigi kar1 arastirma ve gelistirmeye yatirabilir.”(UK2)

“Bir yandan Giircistan bu konuda ¢ok ilerleme kaydetti, uluslararasi arastirma sirketleri i¢in bir merkezi gibi, ¢ok
fazla arastirma yapiliyor ki bu da Ar-Ge’dir, ama daha fazla diizenlemeye ihtiyaci var. Genel olarak, hem Ar-Ge
hem de bilim Giircistan'da yetersiz finanse edilmektedir, yani Ar-Ge'ye ¢ok az devlet fonu tahsis edilmektedir. Ozel
sektor henliz o kadar motive degil. Bildiginiz gibi diinyada tipta Ar-Ge'nin temel belirleyicilerinden ve
baslaticilarindan biri ilag sektoriidiir. Her biiytlik sirketin gelirlerinin %10-15'1 Ar-Ge'ye ayrilmistir. Cok biiyiik
imalat¢ilarimiz yok ve 6zel sirketlerimizin ne kadar para yatirdigina dair bir bilgim yok ama genel olarak fonlama
cok kit. yani bu iilkede Genel olarak bilimin finansmani, tip biliminin finansmani ve ilag sektoriinde Ar-Ge
gelistirme agisindan biiyiik bir eksiklik. Ancak bu olmadan iilkede bilim alaninin gelismesi miimkiin olmayacaktir.
Bu yiizden her zaman daha fazla para yatirimi yapilmasi gerektigi tavsiyelerim oldu’’(A2)

fla¢ Sektoriine Ait Reformlarin Yapilmasi

Devletin ila¢ yonetimi iizerindeki etkileri kategorisinde ayrica ilag sektoriine ait reformlarin yapilmasi kodundan da
bahsedilmistir. Katilimcilar kapasitesinin arttirilmasi i¢in gerekli reformlarin yapilmasi gerektigini bildirmistir.
Konuyla ilgi A2, IFM4 katilimcilar sunlardan bahsetmistir;

“Ilag sektorii ile ilgili reformlarin devam etmesi ve ilgili kurumlar tarafindan yonetilmesi gerekmektedir.”(A2)

“Yeni ilag tiretim tesislerini kurmak lazim, mevcut ireticileri giiclendirmek lazim ve asil olan sey, vatandaslarin
yerli iiretime giivenini saglamak lazim. Ilag iiretimini artirmak i¢in tekelin kaldirilmasi gerekiyor, ama Giircistan’da
tekel var.”(IFM4)

Giimriik Kontroliiniin Sikilastirilmasi

Devletin ilag yonetimi iizerindeki etkileri kategorisinde ayrica giimriik kontroliiniin sikilastirilmasi kodundan da
bahsedilmistir. Katilimeilar ilag ve benzeri {riinlerin ticaretin de glimriik kontrollerinin sikilastirilmasi1 gerektigini
bildirmistir. Konuyla ilgi IFMS5, SBKS5 katilimcilar sunlardan bahsetmistir;

“Guimriikte bir ¢esit kalite kontroliin olmasini isterdim, Ciinkil bazi kalitesiz ilaclar piyasada yer kaplayabilir ve
rekabeti artirabilir.”(IFM5)

“Ulkeye bos siselerin girdigi durumlar bile oldu, bu nedenle hem belgeler hem de iiriinlerin niceliksel ve niteliksel
denetimi agisindan giimriik kontrolii sikilagtirilabilir. Giimriik ile Saglik Bakanlig1 arasindaki bilgi aligverisinde
siire ¢ok uzayabiliyor, bu nedenle bu iki hizmeti birbiri ile iliskilendirmek ¢ok iyi olur ve zaman
kazandirir.”(SBKY5)

Eczanelerin Genel Durumlari Hakkinda Goriisler
Eczanelerin Genel Durumlar1 Hakkinda Goriigler kategorisi altinda 7 kod olusturulmustur. Bunlar;

v" Elektronik ortam yetersizligi,
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v Eczanelerin ticarilesme sorunu,

v' Eczane sayilarinin ihtiyaca gore fazla olmasi,

v" Toptan ve perakende saticilarinin ayni olma durumu,
v’ Hastaya ilag ulagtirma sorunu,

v" Eczacilarin siirekli egitim alma gerekliligi,

v" Eczaci sayisinin yetersiz olmasidir.

Elektronik Ortam Yetersizligi

Eczanelerin Genel Durumlar1 Hakkinda Goriisler kategorisinde katilimcilar elektronik ortam yetersizligi ile ilgili
yogun olarak gorlis bildirmislerdir. Katilimcilar eczanelerde mevcut elektronik sistemin yetersizliginden
bahsetmistir. Konuyla ilgili A1, SBK1 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir.

“Eczanelerin yonetimi ve isleyisi hakkinda ¢ok bilgi sahibi degilim. Ozel eczane zincirlerinde dikey yonetim
vardir. [laglar elektronik recete sistemine uygun verilmeli hastalara. Ama elektronik recete sistemi uygulamasinda
sorun var, hastalara eczanelerden recetesiz ilaglar veriliyor”(Al)

“2022'den itibaren Giircistan'da elektronik recete zorunlulugu getirildi. Ancak, koylerde kagit recetelere hala izin
verilebilir. 2023 yilinda ilag stok kontrol sistemi kurulmus olup, bu konuda ¢ok yogun ¢alismalar yapilmaktadir.
Bu, ilag¢ takip sisteminin olusturulmasinda ileriye dogru atilmig bir adimdir. Bu sisteme biiyiik eczane zincirleri
sorunsuz katildilar, ancak kiigiik bireysel eczaneler biraz zorlaniyorlar.”(SBK1)

Eczanelerin Ticarilesme Sorunu

Eczanelerin Genel Durumlar1 Hakkinda Gortsler Kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod
eczanelerin ticarilesme sorunu olmustur. Katilimcilar Giircistan’da eczanelerin ticari bir misyon istlendigini
belirtmislerdir. Konuyla ilgili SBKS ve UK2 katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Herhangi bir yerde ihtiyact olan ilaci kabul edilebilir bir fiyata alabilir ve devlet agisindan Giircistan'daki
eczaneler artik bir saglik tesisi gibi goriinmiiyor, bir siipermarket izlenim birakiyorlar. Iceri girdiginizde kendinizi
hasta gibi hissetmiyorsunuz.”(SBK5)

“Bugiin Glircistan'da sadece ilaclarm satildigi ¢ok az sayida eczane vardir ve genellikle ilaglarin yerinde
hazirlandig1 1-2 eczane olabilir. Temelde tiim eczaneler market tarzidir. Ayrica bugiin oligopol bir ilag pazariyla
kars1 karsiya oldugumuz da goz ard edilemez. Ilag iireticisi, toptancis1 ve perakendecisi ile kliniklerin sahibi tek bir
cati(holding) altinda toplanmigtir.”(UK2)

Eczane Sayilarimn IThtiyaca Gére Fazla Olmasi

Eczanelerin Genel Durumlar1 Hakkinda Gorisler kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod
eczane sayilarmin ihtiyaca gore fazla olmasi olmustur. Katilimeilar eczane sayilarin iilke igerisinde gerektiginden
fazla oldugunu belirtmistir. Konuyla ilgili A2, A3 katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Cogu iilkede oldugu gibi iilkemizde de ilag sektorii ozellestirilmistir. Ulkemizde bu sektdr cok gelismistir.
Ulkemizde ¢ok fazla eczane vardir. Bence o kadar ¢ok eczaneye ihtiyac yoktur.” (A2)

“Eczanelerin niifusa gére diizenlenmesi muhtemelen gereklidir. Ornegin. Bélgesel prensip iizerine. Ornegin,
1996'da Danimarka'da 397 eczane vardi. Danimarka'nin niifusu yaklasik 5 milyondur ve Giircistan'in niifusunu
agsmaktadir. Sadece Tiflis'te muhtemelen 1000'den fazla eczane vardir. Bence bu durum niifusun sagliga 6zen
gosterdigimizden degil ticari ¢ikarlardan kaynaklandigini diisiiniyorum.”(A3)

Toptan ve Perakende Saticilarinin Aym1 Olma Durumu

Eczanelerin Genel Durumlar1 Hakkinda Gorisler kategorisinde katilimeilarin goriis bildirdikleri bir diger kod
toptan ve perakende saticilarmin ayni olmasi olmustur. Katilimcilar eczanelere iligkin toptan ve perakende
saticilarmin aym kisi tarafindan yiiriitiildiigiinii belirtmistir. Konuyla ilgili SBK1, SBK4 katilimcilar sunlardan
bahsetmistir:

“Gircistan'da GDP reformu gergeklestirildi, bu da yetkili eczaneleri ¢ok kotii etkiledi, yetkili eczane agilmasi izne
tabi ve esas olarak o6zel kontrole tabi ilaglarin ve narkotiklerin satisin1 gerceklestiriyorlar. Hem toptan hem de
perakende satis hakkina sahipler, 6zel kontrole tabi ilaglar1 ve narkotikleri bir¢ok klinige yetkili eczaneler tedarik
ediyordu. GDP standardina uygun sartlar1 saglayamiyorlar diye yavas yavas kapaniyorlar. Bu durum ¢ok hassas ve
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o6nemli durumdur ve devlet bunla ilgilenmeli. Kiigiik eczaneler, pahali GDP standartlarini karsilama imkanina sahip
degildir.”(SBK1)

“Glircistan'da toptan ve perakende ilag ticareti ayni tiizel kisilik tarafindan yiiritiilebilirdi, bu bir hatadir - toptan
toptandir, perakende perakendedir, daha sonra farkina vardilar ve ayrildilar, Ancak, Giircistan'daki toptan ve
perakende ilag saticilar hala tek bir tiizel kisinin yetkisi altindadir ve bu bir anormalliktir.”(SBK4)

Hastaya ila¢ Ulastirma Sorunu

Eczanelerin Genel Durumlar1 Hakkinda Gorisler kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod
hastaya ila¢ ulastirma sorunu olmustur. Katilimeilar ilag ve benzeri {iriinlere ulasim sikintist oldugu gibi ulastirma
sorununun da oldugunu belirtmistir. Konuyla ilgili ECM3 katilimc1 sunlardan bahsetmistir:

“Hastaya ilag ulagtirma konusu ile ilgili receteli ilaglarda sikinti var. Elektronik recete kanunu yiiriirliige uzun
stiredir girdi, ama uygulama kismu bit tiirlii calismiyor.”(ECM3)

Eczacilarin Siirekli Egitim Alma Gerekliligi

Eczanelerin Genel Durumlar1i Hakkinda Gorisler kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod
eczacilarin siirekli egitim alma gerekliligi olmustur. Katilimcilar eczacilarin kendilerini gelistirmeleri gerektigini
belirtmistir. Konuyla ilgili SBK4 katilimci1 sunlardan bahsetmistir:

“Eczanede hasta birinci basamak saglik hizmeti, s6zde ’’pharmacare’’ veya farmasoétik bakim olarak adlandirilan
servisi alabilmelidir. Hastayr mesleki bilgi agisindan bilgilendirmeli. Eczacilar igin siirekli dgretim ve egitim
zorunlu olmali,, endiistriyel eczacilar yetistirilmeli, eczacillk meslegi sadece eczacilik ile simirh
kalmamalidir.”(SBK4)

Eczaci Sayisinin Yetersiz Olmasi

Eczanelerin Genel Durumlar1 Hakkinda Gortisler kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod
eczacl sayisinin yetersiz olmasi olmustur. Eczane sayilarina gore eczaci sayisinin yetersiz oldugunu belirtmistir.
Konuyla ilgili SBK4 katilimc1 sunlardan bahsetmistir:

“Giircistan'da eczane sayis1 kadar eczacimiz (lisans ve yiiksek lisans mezunu) yok.”(SBK4)

fla¢ Uretim Kapasitesini Arttirmak icin Yapilmasi Gerekenler

Tlag iiretim kapasitesini arttirmak igin yapilmasi gerekenler kategorisi altinda 2 kod olusturulmustur. Bunlar;
v" Sektor gelisiminin desteklenmesi,

v" Yabanc sirketlerle is birligi yapmaktir.

Sektor Gelisiminin Desteklenmesi

Ilag iiretim kapasitesini arttirmak igin yapilmasi gerekenler kategorisi altinda katilimcilar sektdr gelisiminin
desteklenmesi ile ilgili yogun goriis bildirmislerdir. Katilimcilar ilag iiretiminin artmasi i¢in ila¢ sektoriiniin
desteklenmesi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili IMF1, SBK1 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir;

“Devletin sigorta ve ilag sirketlerinin ve devletin ortak isbirligi yoniinde seferber olmasi gerekiyor.”(IMF1)

“Devlet, ihracata yonelik ila¢ iiretimi de olsa, ilag {iretimini artirmaya 6zen gostermelidir. Devlet iiretime destek
vermeli.” (SBK1)

Yabana Sirketlerle is Birligi Yapmak

flag iiretim kapasitesini arttirmak igin yapilmasi gerekenler kategorisi altinda katilimcilar yabanci sirketlerle is
birligi yapmak kodu ile de goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar sektor gelisimi i¢in yabanci sirketlerle is birligi
yapilabilecegini belirtmistir. Konuyla ilgili SBK1 kodlu katilime1 sundan bahsetmistir;

“llkenin Ar-Ge yoniinde gelisebilmesi i¢in Oncelikle iiretici ve laboratuvar agisindan gelismesi gerekiyor. Ama
klinik aragtirmalarla ilgili uluslararas: sirketlerle isbirligi yapiyoruz.”(SBK1)

flac ithalatinda Uygulanmas1 Gerekenler
[lag ithalatinda uygulanmas1 gerekenler kategorisi altinda 3 kod olusturulmustur. Bunlar;
v Farmasotik tiriinlerde kalite kontroliiniin arttirilmasi,

v’ Ithal iiriinlerin laboratuvar kontroliiniin yapilmast,
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v Uygun insan kaynaginin olusturulmasidir.
Farmasétik Uriinlerde Kalite Kontroliiniin Arttirilmasi

Ilag ithalatinda uygulanmasi gerekenler kategorisi altinda katilimcilar farmasotik iiriinlerde kalite kontroliiniin
arttirilmasi kodu ile ilgili yogun goriis bildirmislerdir. Konuyla ilgili SBK3, ECM 3 kodlu katilimcilar sunlardan
bahsetmistir;

“Elbette Farmasotik iirtinler cok onemli konudur, ayn1 zamanda asilar ve serumlar da mutlaka devlet kontrolii
altinda olmali. Bu iiriinlerin giivenligi, etkinligi ve kalitesi devlet diizenlemelerine tabi olmalidir.”(SBK3)

“Glimriik islemleri ile ilgili ¢ok bilgim yok. Ama ben isterim ki farmasétik {iriinlerin kalite kontrolii daha da siki
olsun”(ECM3)

ithal Uriinlerin Laboratuvar Kontroliiniin Yapilmasi

Ilag ithalatinda uygulanmasi gerekenler kategorisi altinda katilimeilarin goriis bildirdigi diger kod ithal iiriinlerin
laboratuvar kontroliiniin arttirilmasidir. Katilimeilar giivenlik acisindan ithal edilen {iriinlerde laboratuvar
kontrollerinin arttirilmas1 gerektigini bildirmistir. Konuyla ilgili A3, ECM3 kodlu katilimcilar sunlardan
bahsetmistir;

“Uriinlerin kalitesi laboratuvarda denetlenmeli, bu hala ger¢eklesemiyor, dzellikle asilar igin. Ancak, ilag ajansinin
laboratuvari acildi ve yakinda faaliyete gececektir.”(A3)

“Guimriikten ithal edilen iiriinlerde rastgele laboratuvar kalite kontroliiniin yapilmasi gerekir. Hatta her gelen
seriden kontrol edilirse daha iyi olur. Bu iilkeye giren ilaclarin kalitesini ve gilivenirligini 6nemli boyutta
artirir.”(ECM3)

Uygun Insan Kaynagimn Olusturulmas:

Ilag ithalatinda uygulanmasi gerekenler kategorisi altinda katilimcilar ayrica uygun insan kaynagmin olusturulmasi
kodundan da bahsetmistir. Katilimcilar modern laboratuvarlarda calisabilecek insan kaynaklarina ihtiyac oldugunu
belirtmistir. Konuyla ilgili A2 kodlu katilimc1 sundan bahsetmistir;

“1990'hh yillarda iilke bagimsizligini kazandiginda bir ilag ruhsat sistemi olusturuldu ve ruhsatsiz ilaglar {ilkeye
giremiyordu, bu tiim iilkeler i¢in gegerli. O donemde DSO bize yardim etti ve diizgiin bir sistem kuruldu. Bu sistem
siirekli gelismeye ve iyilestirmeye ihtiya¢ duyar. O donemde bir¢ok girisimde bulunulmasina ragmen basarili
olamayan sey ilag laboratuvariydi. Ancak su anda modern standartlarda bir devlet laboratuvari agildi, kademeli
olarak organize edilecek ve calismaya baslayacak, ancak uygun insan kaynagina ihtiyag var.”(A2)

Giircistan’da Ilac Takip Sisteminin Kurulmasinin Nedenleri

Giircistan’da Ila¢ Takip Sisteminin Kurulmasinin Nedenleri kategorisi altinda 3 kod olusturulmustur. Bunlar;
v’ llaglar1 kayit altina alinmasi,

v" Sahteciligi onlemek,

v’ Kagakgiliga karsi korunmadir.

flaclar1 Kayit Altina Ahnmasi

Giircistan’da Ilag Takip Sisteminin Kurulmasinin Nedenleri kategorisi altinda katilimcilar ilaglarin kayit altina
alinmas ile ilgili yogun goriis bildirmistir. Katilimcilarin satilan ilag ve benzeri iriinlerin kayit altina alinmasi
gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili A2, ECM2 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir;

“Giristen son kullaniciya kadar olan bu zincir ve sonraki yan etkileri ve bununla ilgili her sey kayit altina alinmali.
ITS gereklidir, bu sistem kurulmalidir. Bazi ileri atilmis adimlar var ama bu gelismis iilke ornekleri gibi
degil.”(A2)

“Ilag takip sistemine ihtiya¢ vardir. Bu ilag kontroliinii ve baz tatsiz olaylar1 dnlemek i¢in dnemlidir.”(ECM2)
Sahteciligi Onlemek

Giircistan’da ilag Takip Sisteminin Kurulmasinin Nedenleri kategorisi altinda katilimcilar ayrica sahteciligi
onlemek kodundan da bahsetmistir. Katilimcilar ilag ve benzeri iiriinlerin satigina ait sahteciligin énlenmesi adina
ilag takip sisteminin kurulmasi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili EC2, SBK4 kodlu katilimcilar sunlardan
bahsetmistir;
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“Bir izlenebilirlik sisteminin, sahteciligi onleme ve diger pek ¢ok sey agisindan bir¢ok faydasi vardir.”(EC2)

“Glircistan izlenebilirlik sistemini baglatti, ancak gelistirmek icin ¢ok ¢aligmalar1 gerekiyor. Sahteciligi 6nlenmek
icin tiim iilkeler icin oldugu kadar Giircistan i¢in de ITS gok gerekli.”(SBK4)

Kacakeihiga Kars1 Korunma

Giircistan’da Ilag Takip Sisteminin Kurulmasimnin Nedenleri kategorisi altinda katilimeilar ayrica kagakeiliga karst
korunma kodundan da bahsetmistir. Katilmcilar kagakeilik faaliyetlerine karst korumanin yetersiz oldugunu
dolayisiyla ilag takip sisteminin kurulmasi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili SBK4 kodlu katilimcilar
sunlardan bahsetmistir;

“Tabi, Giimriik Islemleri tamamen yetersiz. Giimriige ek olarak, kacakc¢iliga kars: korunmak icin iyi bir ilag takip
sistemine ihtiyag¢ vardir.”(SBK4)

Geri Odeme Kurumlarina iliskin Gériisler

Geri Odeme Kurumlarina iliskin Gériisler kategorisinde 2 kod olusturulmustur. Bunlar;
v Geri 6deme uygulamalarinin genisletilmesi,

v Tamamlayici finansman uygulamasidir.

Geri Odeme Uygulamalarinin Genisletilmesi

Geri 6deme kurumlarina iligkin goriisler kategorisinde katilimcilar geri 6deme uygulamalarinin genisletilmesi ile
ilgili yogun goriis bildirilmistir. Katilimcilar devletin geri 6deme paylarmi arttirmasi gerektigini belirtmistir.
Konuyla ilgili SBK3 kodlu katilimci sundan bahsetmistir;

“Glircistan'da evrensel bir saglik programi var. Bu program gerg¢evesinde devlet belirli sosyal gruplara kronik, nadir
ve onkolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar i¢in geri 6deme yapmaktadir. Ancak, bu ilaglarin geri
ddemesinin yillik limitleri vardir ve bu limitler bircok durumda yeterli degildir. Ozel sigorta sirketleri ise tam
tersine kronik hastaliklar icin ilaglara para 6demezler. Ozel sigortacilar sadece kendilerini zenginlestirmek igin
vardir. Tamamlayict Sistem veya Katki pay: sistemi olsa giizel olurdu ama ilaglar 6nce 6zel sigortayla finanse
edilmeli, ¢iinkii sigorta sirketine vatandas dnemli prim 6diiyor (6zel sigortaya sahip olanlar), geride kalan 6denecek
miktart da devlet tarafindan 6denebilir.”(SBK3)

Tamamlayic1 Finansman Uygulamasi

Geri d6deme kurumlarina iligkin goriisler kategorisinde katilimcilar ayrica tamamlayici finansman uygulamasi
kodundan da bahsetmistir. Katilimcilar devlet tarafindan mevcut olanaklara tamamlayici finansman uygulamasinin
da devreye sokulmasi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili SBK4, UK1 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir;

“Sigortanin gelisimi, tamamlayici finansman sorunlart nedeniyle engellenmektedir. Tamamlayic1 Finansman
miimkiin olmali. Yani hasta hem devlet hem de 6zel sigortadan ayni anda yararlanabilmelidir” (SBK4)

“Niifusun yaklasik %10'u 6zel sigortalidir. Devlet sigortasimin iistiine 6zel sigorta yapmak gibi bir sorunumuz var.
Ya birini kullanmalisin ya da digerini. Ozel sigorta uzun zamandir "tamamlayici sigorta" igin izin istiyor ve ben de
buna tamamen katiliyorum. Bu, 6zel sigortaciligi biiytik dlciide gelistirecektir.”(UK1)
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Kod Sistemi Eczacllar Saghk Bakanhii Calisanlan Akademisyenler Uluslararasi Kuruluglardan Teknik Destek Verenler Eczane Miidiirleni llag Firmasi Miidirleri TOPLAM
(g Gilrcistan 'da llag Yonetiminin Degerlendirimesi
(@9 Devletin llag Yonetimi Uzerindeki Davraniglan
(54 Eczanelerde Kota Uygulamasinin Uygulanmamasi
(5 Eczanelerde Kota Uygulamasinin Uygulanmasi
(gl llag, Serum, Asi ve Benzeri Uriinlerin Kontrol Edilm esi
(4 Gilvenlik Agisindan Dogrudan Kontrol Uygulamasi
(29 Dilnya Stardarianni Yakalamak
(5 ARGE Arastinlmalar Fonunun Arttinimasi
(g llag Sektdriine Ait Reform lann Yapilmasi

(59 Gim ik Kontroliniin Sikilastinlmasi

@9 Eczanelerin Genel Durumlan Hakkinda Goriigler
(4l Elektronik Ortam Yetersizlii
(&g Eczanelerin Ticarilesme Sorunu
(5 Eczane Sayilaninin Ihtiyaca Gore Fazla Olmasi
(¢l Toptan ve Parakende Saticilannin Aym Olma Sorunu
(g Hastaya llag Ulagtima Sorunu
(g Eczacilann Sirekli Egitim Alma Gereklligi
&
@ llag Uretim Kapasitesini Arttrmak lcin Yapilmasi Gerekenler
(@g Sektir Geligim inin Desteklenmesi 3 5
(54 Yabanci Girketlerle Is Birligi Yapmak 1 3

@9 llag [thalatinda Uygulanmasi Gereken Prosedrler

(&g Farmasdtik Uriinlerde Kalite Kontrolndin Arttinlm asi 1 2 8
(4! Ithal Uriinlerin Laboratuvar Kontroliinin Yapimasi 1 1 ¢
@ Uygun Insan Kaynaginin Olusturulmast 1

@9 Giircistanda llag Takip Sisteminin Kurulmasinin Nedenleri

(gl laglann Kayit Altina Alinmasi
(5 Sahtecilig Onlemek
(g Kagakgihga Kargt Korunma

Eczaci Sayisinin Yetersiz Qlmasi

@g Geri Odeme Kurumlanna llskin Gériigler
(54 Geri Odeme Uygulamalaninin Genisletilm esi
(g Tamamlayict Finansman Uygulamasi
L TOPLAM ( 4 3 12 8 4

Sekil 6: Giircistan'da la¢ Y6netiminin Degerlendirilmesi

Giircistan'da Ilag Yonetiminin Degerlendirilmesi katilimcilara gére incelenmistir. Buna goére elektronik ortam
yetersizligi, eczanelerin ticarilesme sorunu, eczan sayilarinin ihtiyaca gore fazla olmasi, eczanelerde kota
uygulamasinin uygulanmamasi kodlari lizerinde yogunlastig1 goriillmektedir.

Oneriler Temasi

Arastirma kapsaminda ele alman ikinci tema olan “Oneriler” temasina ait 7 kod olusturulmustur. Sekil 7°de bu
oOneriler ve Oneriler temasina ait hiyerarsik kod-alt kod gdsterimi verilmistir. Bunlar;

Devlet desteginin arttirilmasi,

Ila(; takip sisteminin kurulmast,
Devletin denetleyici olmasi,

fla¢ dolasiminin kontrol edilmesi,
Eczane politikalarimin degistirilmesi,

flaglara kolayca erisim saglama,

AN N N N Y N N

[laglarin yan etkilerinin takibinin yapilmasidir.

Devlet Desteginin E"neriler F:aqlarm Yan Etkilerinin

Arttirllmasi (28) akibinin Yapilmasi (2)

ilag Takip Sisteminin| . _
llaglara Kol E
Kurulmasi (18) aglara Kolayca Erisim

Saglama (3)
() ]

Eczane Politikalarinin
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Sekil 7: Oneriler temasina ait hiyerarsik kod-alt kod gdsterimi
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Devlet Desteginin Arttirilmasi

Oneriler temasinda katilimcilar Devlet Desteginin Arttirilmas: ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Katilimeilar ilag ve benzeri iiriinlerin iiretilmesinde devlet desteginin arttirilmasi gerektigini belirtmistir. Konuyla
ilgili EC1,A2 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Her seyden once devletin ilag alaninin ve iiretiminin gelismesiyle ilgilenmesi gerekir ¢iinkii Avrupa pazarina
girmek icin biiyiik bir potansiyel var ve bunun Giircistan ekonomisi iizerinde olumlu bir etkisi olacaktir."(EC1)

" Ulkede yerel ilag iiretiminin gelistirilmesi icin bir strateji olmalidir. Bence bu agirlikli olarak yabancilarla ortak
sirketler olabilir. Daha dnce benzer ortaklik anlagsmalar1 denedik Alman, Avusturyali, Isvigreli sirketlerle birlikte
Giircii hammaddelerini kullanmak ve ortak {iretim tesisleri kurmak igin girisimler oldu, ancak gergeklestiremedik.
Su anda iilkede var olan iki giiclii isletme "Aversi" ve "PSP" GMP standartlarina gore, ¢ok iyi kontrol
laboratuvarlari ve kalifiye personeli ile iist diizey isletmelerdir. Devletten daha fazla destek gerekiyor.(A2)

flac Takip Sisteminin Kurulmasi

Oneriler temasinda katilimcilar ayrica ilag takip sisteminin kurulmasi kodundan da bahsetmistir. Katilimcilar
giivenlik nedeniyle ilaglarin takip edilmesi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili UK2, ECM2 kodlu katilimcilar
sunlardan bahsetmistir:

"Tlag takip sisteminin olusturulmasi gerekli, kaginilmaz ve mutlaka yapilmas: gereken seydir." (UK1)

"flag takip sistemi iilkede mutlaka olmalidir, devlet yavas yavas bunu yapmaya basladi. Ancak zincir eczanelerin ve
ecza depolarinin kendine 6zel takip programlar1 zaten yillardir var. Distribiitor firmalar seri rapor formu ile birlikte
depoya ilag gonderiyorlar ve bu bilgiler firmanin programina aktariliyor. bu programda ilacin ismi, igerigi, seri
numarasi, son kullanma tarihi, fiyat1 ve bir ¢ok bilgi var."(ECM3)

Devletin Denetleyici Olmasi

Oneriler temasinda katilimeilar ayrica Devletin Denetleyici olmasi kodundan da bahsetmistir. Katilimeilar saglhikla
ilgili alanlarin mutlaka devlet kontroliiniin altinda olmasi gerektigini belirttiler. Konuyla ilgili SBK2 kodlu
katilimcr sunlardan bahsetmistir;

"T1p, insan sagligint ve hayatin1 dogrudan etkileyen hassas alanlardan biridir ve bu nedenle ilagla ilgili diizenleme
asla gereksiz degildir. Saglik Bakanligi'nda bu yonde bir¢ok ¢alisma yapiliyor. Diinyanin dort bir yanindaki yillarin
deneyiminden faydalaniyoruz, mutlaka devlet kontrolii altinda olmalidir. " (SBK2)

fla¢ Dolagimimin Kontrol Edilmesi

Oneriler temasinda katilimcilar ayrica ila¢ dolasimimin kontrol edilmesi kodundan da bahsetmistir. Katilimcilar
ilag ve benzeri iiriinlerin dolagiminin kontrol edilmesi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili UK2, ECM1 kodlu
katilimcilar sunlardan bahsetmistir;

" Kesinlikle devlet kontroliinde olmalidir, ¢iinkii ilag, as1 ve benzeri {irlinler 6zel iriinlerdir ve eger devlet
kontroliinde olmazsa halkin sagligini riske atmig oluruz. Devlet kontrol etmezse biz bilemeyiz piyasadaki ilaglarin
kalitesini. Uretici diizeyinde ve ilaglarin ruhsatli oldugu iilkelerde kontrol olmasina ragmen iilke kendi pazarinda
bulunan iirlinleri, diizenleyici kurum tarafindan kontroliinii saglamalidir, "(UK2)

"Tiim diinyada oldugu gibi Giircistan'da da devlet diizenlemesi gereklidir..."(ECM1)

“Giircistan'da farmasétik faaliyet yasasi, toplumun kaliteli ilaglara erisimini saglamaya hizmet eder. Ug tiir ilag
ruhsatlandirma prosediiriimiiz vardir: 1-Ulusal rejim, siiresi 3-6 ay olup kanunen gerekli belgeleri sunan herkes
ruhsat yaptirabilir, 2-tanima rejimi-ruhsat 10 is glinlinde tamamlanir, taninan iilkeler listesi kanunla belirlenir ve 3-
Pro aktif ruhsat, devletin kendisi taninan iilkeden ruhsat islemini yapar. Asilar programi da devlet regiilasyonu
altindadir. Ilag fiyatlartyla ilgili de yeni regiilasyonlar basladi. Kisacasi, evet, bu konular devlet kontrolii altinda
olmalidir.”(A1)

Eczane Politikalarimin Degistirilmesi

Oneriler temasinda katilimcilar ayrica eczane politikalarimin degistirilmesi kodundan da bahsetmistir.
Katilimeilar mevceut politikalarin yetersizliginden bahsetmis dolaysiyla bu politikalarin degistirilmesi gerektigini
belirtmistir. Konuyla ilgili SBK4, SBK5 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir;

"Giircistan ilag sisteminin eczaneleri holding sirketlerine aittir ve onlar igin sadece ticaret tesisleridir. Eczane
zincirlerinin eczaneleri herhangi bir farmasdtik bakima odakli degiller, Holding sirketinin satmak istedikleri pozitif
ilaglar listesine odaklilar. Bu nedenle, Giircistan eczane perakende politikasinin gozden gegirilmesi ve
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degistirilmesi gerekmektedir. Oncelikle eczanenin Misyonu ve amacinin ne oldugunu bilmemiz gerekiyor. Eczane
kavrami degismeli."(SBK4)

"Genel olarak Saglik Bakanlig1 uzun siiredir adim adim iyilestirme yapiyor ancak tiim baglantilar sistematik olarak
diizenlenmezse nihai sonuca ulasilamiyor. GMP ve GDP tek basina bunu diizeltemez. Bu nedenle, ilag
diizenlemesindeki tiim baglantilarin Regiilasyonu 6nemlidir."(SBKS5)

Ilaclara Kolayca Erisim Saglama

Oneriler temasinda katilimeilar ayrica, Ilaclara kolayca erisim saglama kodundan da bahsetmistir. Katihmeilar
ilaclara kolayca erigim saglanmasi gerektiginden bahsetmistir. Konuyla ilgili IFM5 kodlu katilimeilar sunlardan
bahsetmistir;

“Asilar ve insan yagami igin 6nemli olan temel tibbi kulanim igin olan unsurlar, ya ihale seklinde ya da bir sekilde
kamu tarafindan finanse edilmeli, hastalarin kullanimi i¢in erisilebilir olmali ve bunun i¢in hastalar 6deme yapmak
zorunda kalmamalidir."(IFM5)

Ilaclarin Yan Etkilerinin Takibinin Yapilmasi

Oneriler temasinda katilimeilar ayrica ilaglarin yan etkilerinin takibinin yapilmasi kodundan da bahsetmistir.
Katilimeilar ilaglarin yan etkilerinin ilag kullanim sonrasinda takip edilmesi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili
A3 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir;

‘“Kullanimlarinin giivenligi ile ilgili olarak yan etkilerin derinlemesine bir analizi de yapilmalidir”’(A3)

Hod Steni fcackr  Saglk Bakanhi Cabnlan~ Akademiseler  Ullraest Kuruglandan Teknk Destek Verenler — Ecane Midikr e Fims i~ TOPLAM
6 Onerler )

) Dtlt DstennArtnimas

f

i Tkp Steminn s

) et Denelyc Ol
(o Dolagmnn Kontol Edlines
ez Plklannin Deiinimes
(ol Kolyca Ergm Segfama

(g sarn Vo Etklerni Talaini Yapmasi !
L o 1 ) ! B £ 2 i
Sekil 8: Katilimcilara Gore Oneriler
Sekil 8’de goriildiigi gibi oneriler temasi katilimcilara gore incelenmistir. Buna devlet desteginin arttirilmasi, ilag

takip sisteminin kurulmasi, devletin denetleyici olmasi, ilag dolasiminin kontrol edilmesi, eczane politikalarinin
degistirilmesi kodlar1 lizerine yogunlagmustir.

Sekil 9: Kod bulutu
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Katilimei ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 9°da gosterilmektedir. Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen
kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri gosterirken, daha kiiciik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun
olarak kullanildigini gostermektedir.

Katilimcilarin sik¢a birlikte bahsettigi kodlar Sekil 10°da gosterilmektedir.

Devlet Desteginin Arttinlmasi (28)

Gerl Gdeme Uygulamalarinin Genigletilmesi (6)
Devletin Denetleyici Olmasi (17)
Toptan ve Parakende Saticilarimn Ayni Olma Sorunu (3)

i el B Slama ) Tamanlaya Finansman Uygulamast (3)

9
Sektdr Geligiminin Desteklenmesi {5)
I1ag Dolagimmin Kontrol Edilmesi (12) |
Farmasitik Uriinlerde Kalite

(]
laglann Kayit Altina Alinmas (5)
Kontroliiniin Arttinimas: (8)

llag, Serum, Asive Benzeri

Uriinlerin Kontral Edilmesi Eczanelerde Kota Uygulamasinin

Uygulanmasi (3)

E 7 " o
llag Takip Sisteminin Kurulmas: (18} @ Eczanelerin Ticarilesme Sorunu (14)

Hastaya ilag Ulastima Sorunu (5)

Eczane Politikalarinin Degistirlmesi (1) Elektronik Ortam Yetersizligi (1) .
) Eczac Sayisinin Yeterslz Olmasi (1)
Giivenlik Agsindan Dogrudan Kontrol Uygulamast ()

Eczane Sayilannin [htiyaca Gore Fazla Olmasi (14)

Gimrik Kontroliniin Silastinimass (2)

Sekil 10: Kod haritasi

Birlikte daha sik bahsedilen kodlarin iligkisini yansitacak sekilde ¢izgiler daha genis gdsterilmistir. Eczane
politikalarinin degistirilmesi kodundan bahseden katilimcilar ayn1 zamanda eczane sayilariin ihtiyaca gore fazla
olmasi, elektronik ortam yetersizligi, hastaya ila¢ ulastirma sorunu, eczanelerin ticarilesme sorunu, ilag¢ takip
sisteminin kurulmasi, ila¢ dolasiminin kontrol edilmesi kodlarindan da bahsetmistir.

TARTISMA
Yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular ulusal ve uluslararasi literatiir sonuglari ile karsilastirtlmistir.

v' 2020 yilinda Giircistan, Tiflis’te Maka Garibasvili’nin yaptig1 bir ¢alisma sonucunda niifusun evrensel saglik
programindan memnuniyet diizeyi diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Ankete katilanlarin %50'sinden fazlas1 genel
sigortanin daha fazla tibbi vakay1 finanse etmesini istiyor; Ayrica katilimcilarin ¢ogunlugu evrensel saglik
programinin daha fazla hedef ve yas grubu temsilcisini kapsamasini istemektedir. Arastirmalar Giircistan'da
genel sigortanin yani sira 6zel sigortanin da daha aktif uygulanmasi gerektigini gosterdi (Gharibashvili, 2020).

Bu calismada baz1 katilimcilarin fikirleri Gharibasvili’nin ¢aligma sonuglartyla neredeyse bire bir aynidir. SBK4
kodlu Konusmaci Cepten harcamalarin AB ve OECD iilkelerinin ¢ok daha iistiinde olduguna ve 6zel sigortanin
gelistirilmesinin 6nemine’ de degindi; ** Ilaca finansal erisim, ila¢ piyasasinin zorluklarindan biridir ve bu konuda
Giircistan'da ciddi sorunlar vardir ve cepten yapilan ddemeler ¢ok yiiksektir. 2018 yili verilerine gore ilaca 6denen
miktarin %96's1 dogrudan halkin cebinden 6denmistir. %2'si devlet, %2'si 6zel sigorta tarafindan karsilanmistir. Bu
esi goriilmemis derecede yiiksek bir rakamdir ve niifusun yoksullasmasinin ana nedenlerinden biri olarak
adlandirilmistir. Ozel sigortanin pay1 ¢ok kiiciik, sadece %2. Bu nedenle, finansér olarak degerlendirilmesini dogru
bulmuyorum, ancak bu bilesenin gelistirilmesi gerekiyor. Sigortanin gelisimi, tamamlayici finansman sorunlar
nedeniyle engellenmektedir. Tamamlayici Finansman miimkiin olmali. Yani hasta hem devlet hem de o6zel
sigortadan ayni anda yararlanabilmelidir. Bu, 6zel sigortanin paymni artiracak, cepten odemeleri azaltacak ve
hizmetleri daha konforlu hale getirecektir. Devlet finansmanindan sadece belli basgli gruplar degil, herkes
faydalanmali’’ diye vurguladi.

v Sabine Vogler’in 2011 senesinde yiiriittiigli bir arastirmaya gore, Cogu Avrupa lilkesinde firetici fiyatlar
(fabrika ¢ikis fiyatlar) dogrudan Devlet tarafindan diizenlenmektedir. Ancak birkag iilkede (Kibris — ithal ilaglar
i¢in, Danimarka, Finlandiya, Letonya, Hollanda, Norveg, Polonya, Isve¢ ve Birlesik Krallik) fabrika ¢ikis fiyati
dolayl olarak diizenlenmektedir. Ornegin Iskandinav iilkelerinde ilgili makamlar maksimum toptan satis fiyatini
onayliyor; Birlesik Krallik ‘ta ise Ila¢ Fiyatlandirma Diizenleme Progranu sirketlerin maksimum karim kontrol
etmektedir (Vogler, 2012, s. 93-100).
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flag fiyatlarin1 belirlemenin yaygin bir yontemi, dis fiyat referans fiyat uygulamasidir - uluslararasi fiyat
karsilagtirmasidir. Arastirmaya katilan 29 iilkeden 25'inde yetkili makamlar, fiyat belirlerken ve/veya pazarlik
yaparken diger iilkelerdeki ila¢ fiyatlarin1 kontrol etmektedir. Yalmzca Danimarka, isve¢ ve Birlesik Krallik dis
fiyat referansin1 uygulamazken, Almanya bazi yeni ilaglarla ilgili olarak bagka yerlerdeki ilag fiyatlarmi dikkate
almaya yeni bagliyor.

Ankete katilan on alt1 iilke, jenerik ilaglarin ve diger "takip¢i iiriinlerin" orijinal tireticilerden belirli bir yiizde daha
diisiik fiyatla fiyatlandirilmasm zorunlu kildi; bu politikaya "jenerik fiyat baglantisi" adi verildi. Ornegin
Avusturya ve Estonya, yalnizca ilk 'takip¢inin' degil, ayn1 zamanda tiim ek takipcilerin ve orijinal {iriinlerin de
fiyatlarini diigiirmesi gerektigini belirtiyor.

Sonug olarak Voglerin arastirmasina gore Avrupa farmasotik sistemleri, geri 0denebilir ilaglar da dahil olmak iizere
ilaclar i¢in birkag farkl tiirde fiyatlandirma ve geri 6deme politikasi kullanmaktadir. Jenerikler, eger geri 6denebilir
sayilirlarsa, ayni politikalara tabidir. Buna ek olarak, bircok iilke jenerik ila¢ alimini tesvik etmek igin regete
yazanlari, eczacilar1 ve daha az siklikla hastalar1 hedef alan talep yonlii onlemler de dahil olmak {izere ozel
onlemler uygulamaya koymustur. Genellikle cesitli politikalarin bir karisimi kullanilir. Bircok Avrupa {ilkesi
jenerik ila¢ alimini artirmay1 hedefliyor; bu, cepten édeme yapmak ve/veya ortak ddeme yapmak zorunda kalan
hastalarin yararina ilaglarin daha diisiik fiyatlarla sunulmasina olanak taniyor. Kamu tarafindan finanse edilen
ilaglar s6z konusu oldugunda, bu aym1 zamanda saglik sistemi i¢in de tasarruf saglar ve boylece inovasyonun
finansmani i¢in mali bosluk saglar, dolayisiyla hastalarin hem erisilebilirligini hem de karsilana bilirligini artirir.
Jenerik ilag politikalarna iligkin kanitlar, yalnmizca politika yapicilarin hedeflerine ulagmalarina yardimci olmakla
kalmiyor, ayni zamanda gelismis erisilebilirlik ve karsilana bilirlikten yararlanan hastalara da yardimci oluyor
(Vogler, 2012, s. 93-100).

Bu calismadaki literatiir arastirmasina ve katilimcilarin bilgilerine dayanarak Giircistan’da fiyatlandirma ve geri
6deme mekanizmalariyla ilgili bulgular su sekildedir:

Gircistan dis referans fiyatlandirmaya 2023 yilin baginda 1300’e yakin jenerik ilaglara uygulamaya basladi, ancak
katilimcilara gore, Giircistan hiikiimeti iilkedeki diisiik iiretim faaliyetlerini ve iilkede dolasimda olan ilaglarin
neredeyse 90% ithal oldugunu gbz oOniinde bulundurmalidir. Bu durumda ithalat yapan firmalar ve bireysel
eczaneler faaliyete devam etmekte zorlaniyorlar. Goriinen su ki, bu reformdan Giircistan ilag¢ piyasasina hakimiyet
kuran 3-4 Holding sirketler karli ¢ikti, ¢linkii bu sirketler hem ithalat¢r, hem ilag depolarina, hem eczane
zincirlerine, poliklinik, hastane ve saglik sigorta sirketlerine sahipler. Ithal ettikleri {iriinleri kendi saglik
kuruluslarinda kendi doktorlarina regete ettiriyorlar ve kendi eczanelerinden satis gergeklestiriyorlar. Bireysel
eczanelere kendi eczanesinde sattiklar1 fiyattan iirlin veriyorlar (yada hi¢ vermiyorlar), bu nedenle ila¢ pazarinda
dengesiz ve esitsiz rekabet ortami bulunmaktadir ve diger ithalatcilar ve bireysel eczaneler faaliyetlerine devam
etmekte zorlanirken biitiin piyasa 3-4 sirketin hakimiyetinde kaliyor.

Geri 6demeyle ilgili konuysa: Devlet sadece belli bagh kronik hastalar gruplarina ilag 6demesi yapiyor, sigorta
sirketlerinin katilimi ¢ok diisiiktiir ve bu nedenle saglik harcamalarindaki cepten 6demeler ve oOzellikle ilag
harcamalar1 AB ve OECD iilkelerine gore ¢ok yiiksektir.

v Khatuna Ugrekhelidze tarafindan Yiiksek lisans tezi igin Cevrimigi bir anketle yapilan aragtirma, tiiketicilerin
temel endiselerinin fiyat, kalite ve ilacin bulunabilirligi oldugunu gostermistir. Ayrica Fiyat diizenlemesine
onem verilmesi gerektigini; ilag sektoriinde yerli iiretimin bilinirliginin ve paymin artirilmasi biiyikk 6nem
tasidigi1 ve GMP ve GDP uluslararasi standardinin zamaninda uygulanmasi gerektigini ortaya koymustur
(Ugrekhelidze, 2021, s. Yiiksek lisans Tezi,PDF).

v Giircistan Ulusal Rekabet Kurumunun 2021 yilin Ilag pazar izleme raporunun bulgularma gore de bu
calismanin bulgular ile ortak noktalar vardir: Avrupa iilkeleriyle karsilastirildiginda Giircistan'daki ilag pazari
diizenleme eksikligiyle karakterize ediliyor. Arastirmaya gore ilag pazarinda holdinglesme nedeniyle ilaglar
hastalarin ihtiyaglarina gore degil, belli bash sirketlerin lehine satiliyor. Diger bir ortak bulgu ise Regete
politikasi piyasada rekabetci bir ortam saglamakta basarisizdir ve hastanin ¢ikarina degildir. Ulkedeki kamu ve
Ozel sigorta sistemlerinin tutumu, vatandaslarin evrensel saglik hizmetlerinin yani sira saglik hizmetlerine
yonelik 6zel sigorta iirlinlerini de satin alma olanagina sahip degiller (Giircistan Ulusal Rekabet Kurumu, 2022,
s. PDF).

Yiiriitilen bu nitel arastirmanin bulgular1 Giircistan Ulusal Rekabet Kurumu ve Kh. Ugrekhelidze’nin arastirma
bulgulariyla benzerlik gostermistir. 22 katilimciyla ¢evrimigi yapilan derinlemesine agik uglu sorularin soruldugu
anket sonucunda; Giircistan devletinin ilag yonetimi iizerindeki etkilerin arttirilmasi gerektigini, eczanelerin
ticarilegsme sorununun, elektronik ortam yetersizliginin, ilaglarin kalite kontroliiniin sikilagtirilmasinin gerektiginin,
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uygun insan kaynaginin eksik oldugunu, ITS kurulmas1 gerektigini, Geri 6deme uygulamalarinin genisletilmesi ve
Tamamlayici finansman uygulamasinin yapilmasi gerektiginin bulgularina varilmistir.

SONUC VE ONERILER

Giircistan 1991 yilinda bagimsizligini kazandi ve o zamandan beri demokrasi yolunda basarili bir sekilde durmak
icin bircok girisimde bulunmustur. Giircistan'daki hiikiimet simdiye kadar dort kez degisti ve her degisikligin
iilkenin saglik sektorii iizerinde onemli bir etkisi oldu, ¢iinkii saglik ve sosyal konular her hiikiimetin 6ncelikli
konular1 olarak goriilmekteydi.

Saglik hizmetlerinin giderek artan bir maliyetin kaynagi oldugunun farkina varan devlet, siirekli olarak ek
diizenlemeler getirmeye ve tibbi tesislerin ve ilag sirketlerinin yeniliklere ayak udurmaya zorlamaktadir. Biitiin
bunlar dogrudan veya dolayli olarak kendi kendine ilag pazarina yansimaktadir. Bu arastirmanin sonucunda ortaya
cikiyor ki 1991°den bu yana yapilan tiim yeni diizenlemelere , tiim yeniliklere ve reformlara ragmen, iilkenin hala
ilag dolasimi politikalari, eczane politikalari, ila¢ finansmani1 ve geri 6deme politikalar1 konusunda reformlara,
kiiresel ilag¢ piyasasina ayak uydurmaya, diinya standatlarini yakalamaya ihtiyaci vardir.

Tim yukaridaki bilgilere dayanarak diyebiliriz ki, tek eczane sektdriinii iyilestirerek, ya da ilag politikalarini
degistirerek, ya da sadece yerli iiretimi arttirarak, Saglik sistemini iyilestiremeyiz ve giiclendiremeyiz. Yiiriitiilen
tiim reformlarin etkili olmasi igin saglik sistemine ve ilag sektoriine sistemik bir yaklagim lazim ve sistemdeki
sorunlart ve eksiklikleri parga parga degil, biitlinciil yaklasimla, global olarak ele alip {ilkenin sosyo-ekonomik
durumunu, kiiltiiriinii, niifusun ihtiyaglarin1 ve taleplerini goz oniinde bulundurup iilkeye uygun saglik ve ilag
politikalar1 devlet tarafindan yiiriitiiliip regiile edilmeli.

Arastirma kapsaminda ele alan ikinci tema olan “Oneriler” temasina ait 7 kod olusturulmustur. Bu oneriler
calismaya katilanlarin verdikleri cevaplarin analizi sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bunlar;

Devlet desteginin arttirilmasi,
Ilag takip sisteminin kurulmas,

Devletin denetleyici olmast,

v

v

v

v lla¢ dolagiminin kontrol edilmesi,

v' Eczane politikalarinin degistirilmesi,

v’ llaglara kolayca erisim saglama,

v’ llaglarin yan etkilerinin takibinin yapilmasidir.

Bu alandaki akademik ¢alismalar olduk¢a kisithidir. Yapilan bu arastirma Ila¢ konusunu Ar-Ge kismindan son
tiikketiciye kadar kapsamli bir sekilde ele aldigi igin benzer baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
gelecekte diger 6grencilerin arastirmalarina kaynak olacagina inanilmaktadir.

Arastirmanin bulgu ve onerilerine dayanarak asagidaki oneriler gelistirilmistir.

v' Baz1 yeni kurum ve uygulamalarin sisteme kazandirilmasi: Ulkenin Saglik Sistemini giiclendirmede En 6nemli
kisimlarinin Basinda ilag ve eczacilik faaliyetlerinin kurumsallagtirilmas: gerekmektedir.

llag ve eczacilik faaliyetleri hakkinda profesyonellerin daha fazla aydinlatilmas: ve farkindaligin arttiriimasi,
Giircistan maliye bakanliginin ilag ve eczacilik hizmetine daha fazla kaynak ayirmasi,
Giircistan Devlet Ar-Ge merkezinin kurulmasi,

Giircistan Devlet ila¢ sanayisinin kurulmast,

LSRN NI NN

Temel ilaglarin listesinin giincellenmesi, eksikliklerin giderilmesi ve bu ilaglarin temini konusunun daha saglikli
ve akillica yonetilmesi.

<\

Kamuya ait olan birinci basamak hizmetleri polikliniklerinin kurulmasi ve vatandaslara devlet destegiyle birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunulmasi.

<\

Referans fiyatlandirma sistemini daha saglikli ve etkin hale getirip tiim temel ilaglara uygulanmasi

<\

Cepten 6deme oranmimi diisiirmek adina politikalarin uygulanmasi.

v Universite yiiksek lisans diizeyinde Farmako vijilans ve farmako ekonomi programlarinin aktiflestirilmesi ve
desteklenmesi.
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Tiim yukaridaki bilgilerden yola ¢ikarak diyebiliriz ki Ila¢ ve eczane faaliyetleri tiim diinyada her iilkenin saglhk
sisteminin giiclendirilmesinin en 6nemli parcalarindan biridir. Bu ¢alismada katihmcilar Giircistan’da ilag ve
eczaneler hakkinda mevcut durumu degerlendirmistir ve yenilikler agisindan birgok noktayi ele alabilmis, bazi
noktalar1 da gbzden kagirmiglardir.

[lerleyen zamanlarda bu alanda farkli galismalar yapilabilir, dnerilerimiz su sekildedir:

v" Akiler ilag kullanimi ve polifarmasi (polipragmazi) konusu ile ilgili ¢aligmalar yiiriitiilebilir;
v" Saglik okuryazarligi konusunda ¢aligmalar yapilabilir.

KAYNAKCA

Chanturidze, T., Ugulava, T., Duran, A., Ensor , T., & Richardson, E. (2009, 11). Georgia: Health System Review:
Health Systems in Transition. WHO, Denmark.

Business Media Georgia. (2021, 11 10). Rekabet Kurumu eczane sisteminde "serbest fiyatlandirma'nin gozden
gecirilmesini  talep  ediyor. https://bm.ge/:  https://bm.ge/news/konkurenciis-saagento-saaftiaqo-sistemashi-
guottavisufali-faswarmogmnisquot-gadaxedvas-moitxovs/95144 adresinden alindi

Gamkrelidze, Kereselidze, & Ghambashidze. (2019). Diinya Saghk Orgiitii ve Giircistan: Isbirliginin Dordiincii
Yiizyil. TBILISI: MOH;NCDC.
file:///D:/Desktop/tez%20.%20nashromi%202022/%E1%83%A1%E1%83%AE%E1%83%95%E1%83%90%20%
E1%83%9C%E1%83%90%E1%83%A8%E1%83%A0%E1%83%9D%E1%83%9B%E1%83%94%E1%83%91%
E1%83%98/%E1%83%90%E1%83%A0%20%E1%83%90%E 1%83%A0%E1%83%98%E 1%83%A1%20%E1%8
3%92%E1%83%90%E1%83%A1%E adresinden alind1

GEFA. (2022). 2021 "Gefa" yénetisim raporu. TBILISI.

Gharibashvili, M. (2020, Word, erisim tarihi 2.12.2023). Tbilisi, Georgia: Yiiksek lisans Tezi, Tiflis Devlet Tip
Universitesi.

Giircistan Ekonomi ve Siirdiriilebilir Kalkinma Bakanlig; Giircistan Saghk Bakanligi. (2020). Ilag sektoriinde Iyi
Uretim Uygulamalart (GMP) Diizenleyici Etki Analizi. Tbilisi: Giircistan Ekonomi ve Sirdiirtilebilir Kalkinma
Bakanligi; Giircistan Saglik Bakanlig.

Giircistan Kurumu. (2021). /LAC PIYASASI IZLEME RAPORU. TBILISI: Giircistan Ulusal Rekabet Kurumu.

Giircistan Ulusal Rekabet Kurumu. (2022). 2021 yilin Ila¢ pazar: izleme raporu. Thilisi: Giircistan Ulusal Rekabet
Kurumu.

International Transparency - Georgia. (2012). Pharmaceutical market of Georgia. Thilisi: International
Transparency - Georgia.

Jandacva.Ge. (2021). www.jandacva.ge. www.jandacva.ge: https://jandacva.ge/farmacevtul-kompaniebs-romlebic-
gmp-standarts-ver-daakmayofileben-egsportis-ufleba-2025-wlamde-miecat/ adresinden alindi

MOH Georgia. (2021). Healthcare 2020-2030 Challenges of the healthcare system-pandemic management and
reforms. Thilisi: MOH Georgia.

National Health Agency. (tarih yok). Provision of specific medicines. National Health Agency:
https://nha.gov.ge/ge/c/12354 adresinden alind1

Netgazeti. (2022 , 07 28 ). From 2023, an upper price limit will be set for chronic and oncological medicines.
https://netgazeti.ge: https://netgazeti.ge/news/623253/ adresinden alindi

Richardson, E. (2022). Health Systems in Action Georgia 2022. Geneva: European Observatory on Health Systems
and Policies.

Seda, K., & Mehmet, T. (2017). Ila¢ Fiyatlandirma ve Geri Odeme Politikalarinin Orijinal ilag¢ ve Jenerik ilag
Acisindan Degerlendirilmesi: Hipertansiyon Ilaglar1 Ornegi*. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 179-201.

Ugrekhelidze, K. (2021). Anti-crisis management in pharmaceutical business. Thilisi: Georgian Technical
University.

Ulusal Istatistik Ofisi. (2022, 12 31). www.geostat.ge. www.geostat.ge: https://www.geostat.ge/ka adresinden alindi

€ sssjournal.com ‘ International Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com

il TR
SCIENCESSTUDIES

448



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2024 Vol: 10 (3) MARCH

Vogler, S. (2012). The impact of pharmaceutical pricing and reimbursement policies on generics uptake:
implementation of policy options on generics in 29 European countries—an overview. Generics and Biosimilars
Initiative Journal (GaBI Journal), Volume 1(lIssue 2), 93-100.

Worldbank. (2018). https://databank.worldbank.org/reports.aspx?source=2&country=GEO#.

www.its.tiga.com.tr. (2017, 11 6). Tiirkive ve Diinyadaki Ila¢ Takip Sistemleri. Www.its.tiga.com.tr:
https://its.tiga.com.tr/turkiye-ve-dunyada-ilac-takip-sistemi/ adresinden alind1

www.moh.gov.ge. (2022, 10 18). I Kasim'dan itibaren, tamyla ilgili gruplarla (TIG - DRG) tibbi kurumlar icin
yeni bir finansman modeli uygulanacaktir. www.moh.gov.ge: https://www.moh.gov.ge/ka/news/7103/ adresinden
alind1

Government of Georgia. (2022, 12 13). Regarding making changes to the Law of Georgia "On Medicines and
Pharmaceutical Activities", Article 37/.13. TBILISI, Georgia:
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/5629060?publication=0.

jandacvis portali. (2023, 01 3). www.jandacva.ge. www.jandacva.ge: https://jandacva.ge/15-ianvridan-
medikamentebis-nawilze-referentuli-fasebis-sistema-amogmeddeba/ adresinden alinmistir

MOMH. (2017). Giircistan saglik sistemine kisa bir bakis. Thilisi: MOH.

Galt&Taggart; CIF. (2021). Saghk sektoriiniin finansal istikrart ve risklerinin degerlendirilmesi. TBILISI:
GALT&TAGGART.

€ sssjournal.com International Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com

il TR
SCIENCESSTUDIES

449



mailto:sssjournal.info@gmail.com

