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Başkanın Mesajı 
 
Değerli Üyeler, 
 
Endüstrimiz açısından zorlu geçen bir senenin gelişmelerini ve Sendikamız 
faaliyetlerini değerlendirmelerinize sunuyoruz. 
 
Bildiğiniz gibi bu sene, Sendikamızın 50. kuruluş yıldönümü. Öncelikle 50 yıllık köklü 
bir sektör kuruluşunda görev yapıyor olmaktan büyük kıvanç duyduğumu belirtmek 
istiyorum. Sendikamız kurulduğu günden bugüne, ülkemizin daha güçlü bir ilaç 
endüstrisine kavuşması yolunda çalışmalarını sürdürüyor. Endüstrimizin son 50 yılda 
yaşadığı yapısal gelişim ve değişimlerde, şüphesiz Sendikamızın rolü ve katkıları çok 
büyük.  
 
50. kuruluş yıldönümümüzü, mevcut sorunlarımızın ve gelecek vizyonumuzun 
iletişimi için bir fırsat bilerek, yıl içine yayılan farklı etkinliklerle kutlamak 
arzusundaydık. Bu çerçevede, Yönetim Kurulumuz tarafından oluşturulan bir çalışma 
grubunun yönetiminde, stratejik iletişim planımız oluşturulmuştu.  
 
Planladığımız etkinlikler kapsamında, ilaç endüstrimizin gücünün ve değerinin başta 
kamu ve basın olmak üzere tüm paydaşlarımız nezdinde vurgulanmasını 
amaçlıyorduk. 
 
Ancak, elbette ki böylesi bir plan oldukça yüksek bir bütçe gerektiriyor. Önemli bir 
sektör örgütü olan Sendikamızın, 50. yılını iletişim açısından en verimli şekilde 
geçirmek arzusunda olmakla birlikte endüstrimizin içinde bulunduğu zorlu koşulların 
da farkındayız. Bu nedenle, Genel Kurulumuz öncesi, planın hayata geçirilip 
geçirilmemesi konusunda, üyelerimizin de görüşlerini alabilmek amacıyla bir anket 
düzenledik. Anket sonuçları kapsamında Yönetim Kurulumuz tarafından, bazı 
üyelerimizin hassasiyeti göz önünde tutularak, planladığımız etkinliklerin bir 
bölümünden vazgeçilmesine ve 50. kuruluş yıldönümü etkinliklerimiz için Sendika 
varlıklarından karşılanmak üzere 500.000 TL bütçe ayrılarak Genel Kurulumuzun 
onayına sunulmasına karar verildi.  
 
50. kuruluş yıldönümümüzde gayemiz; çabalarımızı, mevcut sorunların çözümüne ve 
endüstrimizi küresel bir oyuncuya çevirme yolunda atılacak adımlara 
yönlendirebilmek olacak. Bu kapsamda çalışmalarımıza kararlılıkla devam ediyoruz.  
 
Ancak hedeflerimizin önünde de önemli sorunlarımız olduğunu hepimiz görüyoruz. 
Sorunlarımızın en başında gelen fiyatlandırma ve geri ödemeye ilişkin konular halen 
çözüme kavuşmadı. Her geçen gün ilaç sektörünün koşulları daha da ağırlaşıyor.  
 
2013 yılı iskonto oranlarında küçük bir düşüşe rağmen döviz kurunda yaşanan 
gelişmeler nedeniyle endüstrimizin fiyat sorununun derinleştiği, çözüm yolunda her 
kademede adımlar attığımız bir çalışma dönemi oldu. Geçtiğimiz dönemde bu 
sorunların, endüstrimizin sürdürülebilirliğini tehdit etmenin yanında maalesef 
hastalarımızın bazı ilaçlara erişememesi sonucunu da doğurduğunu gördük. 
Sonrasında ise, kaygıyla takip ettiğimiz, hastaların sağlığını tehdit eden sahte ilaçlar 
konusu ülkemizin gündemine geldi.  
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İyiye gitmeyen uygulamalar ve koşullar altında, son iki yıldır daralmakta olan pazar, 
2013 yılında TL olarak büyümekle birlikte, dolar bazında bir önceki yılki seviyesini 
koruyarak 8 milyar dolar olarak gerçekleşti. Fiyat sorununun, yarattığı olumsuz etkiler 
daha fazla yayılmadan, önümüzdeki dönemde rasyonel bir çözüme kavuşturulması 
en büyük arzumuz.  
 
Değerli Üyeler, 
 
Türkiye ilaç endüstrimizin, gerekli iklim sağlanırsa, mevcut birikimini, dünyanın önde 
gelen ilaç üreticilerinden ve ihracatçılarından birisi konumuna gelmek ve Ar-Ge 
yetkinliğini artırmak için kullanabileceğine inanıyoruz.  
 
Geçtiğimiz süreçte, hem Sendikamız hem de şu an 27 üyesi bulunan Türkiye İlaç 
İhracatçıları Platformumuz endüstrimizin tanıtılması ve rekabet gücümüzün 
geliştirilmesi için yoğun çalışmalarını sürdürdü.  
 
2012 yılında %16,1 artış yakalayan eczacılık ürünleri ihracatımız 2013 yılında da iki 
haneli artış trendini devam ettirerek %13,6 büyümeyle 818 milyon dolara ulaştı. 
Böylece ihracatın ithalatı karşılama oranı son iki senede %12,2’den %18,2’ye 
yükseldi. 
 
Dış ticaretteki bu gelişmeyi umut verici buluyoruz. Bu yükseliş endüstrimizin küresel 
bir oyuncu olma yönündeki kararlılığının göstergesi. 
 
Platform ve Sendikamız, Haziran ayında, San Diego’da Kalkınma Bakanı’nın 
liderliğindeki resmi bir heyetin katılacağı “Uluslararası Biyoteknoloji Konvansiyonu”na, 
geçtiğimiz son iki yılda olduğu gibi yine katılım sağlayacak.  
 
Ayrıca bu yıl Haziran ayında, CPhI Worldwide’ın bir parçası olarak CPhI İstanbul, 
Sendikamızın resmi ortaklığında, ilk defa düzenlenecek. İEİS’in girişimleriyle 
Türkiye’ye kazandırılan fuarın endüstrimizin tanıtımına anlamlı bir katkı 
sağlayacağına inanıyoruz. 
 
2013 yılında Sendikamız Ar-Ge konusunda da öncü rol üstlendi ve özellikle bu 
alanda yaşanan koordinasyon eksikliğinin giderilmesi için faaliyetlerde bulundu.  
 
Ar-Ge alanında gerçekleştirilecek ilerlemeyle, endüstrimizin dünya pazarlarına 
sunmak üzere katma değerli ürünler üretmesini ve ithalata bağımlı olduğumuz 
ürünlerin ülkemizde üretilebilmesinin sağlanmasını çok önemli buluyoruz.  
 
Bugün endüstrimizde 8 adet akredite edilmiş Ar-Ge merkezi bulunuyor. Ar-Ge 
merkezleri için gerekli olan 50 kişilik asgari personel sayısının düşürülmesi için son iki 
senedir Sendikamızca yapılan çalışmalar neticesinde bu sayının 30’a indirilmesi 
yönünde Bakanlar Kurulu’na yetki veren yasa geçtiğimiz aylarda yürürlüğe girdi. Bu 
yetkinin kullanılması yönündeki çalışmalarımız da sonuç verdiğinde Ar-Ge merkezi 
sayısının artmasını ve bu alandaki kapasitemizin güçlenmesini umuyoruz.  
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Değerli üyeler, 
 
Bildiğiniz gibi son yıllarda, üye sayımız artış eğiliminde. 2013 yılında da 10 firmanın 
aramıza katılmasıyla üye sayımız 60’a ulaştı. Yeni üyelerimizin katılımıyla 
endüstrideki temsil gücümüzün artmasından mutluluk duyuyoruz. Bu ilgi, verdiğimiz 
hizmetten duyulan memnuniyetin en açık kanıtı. Çalışmalarımıza sağladığınız katkı 
ve esirgemediğiniz desteğiniz için teşekkür ederiz.  
 
Endüstrimiz için, gündeminde yer alan sorunlarının çözüme kavuştuğu ve hedeflerine 
odaklanarak atağa kalktığı bir çalışma dönemi olmasını umut ediyorum. Bugün büyük 
bir gururla 50. yılını kutladığımız, endüstrimizin gelişmesi yönünde atılan her türlü 
adıma öncülük eden Sendikamızın başarılarının artarak devam edeceğine yürekten 
inanıyorum. 
 
Nezih Barut 
Yönetim Kurulu Başkanı 
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1. SENDİKAMIZ 
 
Sendikamız, 2013 yılında da, ilaç endüstrisinin gelişimi ve sorunlarının çözümü için 
çalışmalarını sürdürmüştür.  
 
2013 yılının başından bugüne; 

 
Abbott Laboratuarları İthalat İhracat ve Tic. Ltd. Şti.  
Daiichi-Sankyo İlaç Tic. Ltd. Şti. 
Dentoral Medifarma İlaç San. ve Tic. A.Ş.  
Ejder Kimya Danışmanlık San. Tic. Ltd. Şti.  
Generica İlaç San. ve Tic. A.Ş.  
IBSA İlaç San. ve Tic. Ltd. Şti. 
Lundbeck İlaç Tic. Ltd. Şti. 
Nobel İlaç San. ve Tic. A.Ş. 
Novagenix Bio Analitik İlaç Ar-Ge A.Ş. 
World Medicine İlaç San. ve Tic. A.Ş. 

 
Sendikamız üyesi olmuştur. Delta Vital İlaç San. Tic. A.Ş., ile Toprak İlaç ve Kimyevi 
Maddeler San. Tic. A.Ş. Sendikamız üyeliğinden ayrılmış, Ulkar İlaç Pazarlama Ltd. 
Şti.’nin tüzel kişiliğinin sona ermesi nedeniyle Sendikamız üyeliği son bulmuştur.  
Bunların çerçevesinde, üye sayımız 60’a ulaşmıştır.  
 
Sendikamızın 2013 yılı Olağanüstü Genel Kurul Toplantısı, 3 Nisan 2013 tarihinde 
yapılmıştır. Genel Kurul’da, Sendikamızın 1 Ocak-31 Aralık 2012 dönemi faaliyet ve 
mali raporları ve 2013 yılı bütçe teklifi görüşülüp onaylanmış, Yönetim ve Denetleme 
Kurulları ibra edilmiştir. 
 
Ayrıca, Genel Kurul’da, 6356 Sayılı Sendikalar ve Toplu İş Sözleşmesi Kanunu 
çerçevesinde İEİS Tüzük değişikliği önerisi ve mevzuat değişiklikleri çerçevesinde, 
İEİS İlaç Tanıtım İlkeleri ve Sağlık Mensuplarıyla İlişkiler Kılavuzu ile İEİS Tanıtım 
İlkeleri Denetleme Kurulu’nun Çalışma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik 
değişikliği önerileri de görüşülüp kabul edilmiştir.  
 
Sendikamız Yönetim Kurulu, yıl içinde 21 kez toplanarak endüstrimiz ve 
Sendikamızın gündeminde yer alan konularda yürütülecek faaliyetlere ilişkin kararlar 
almıştır. 
 
Denetleme Kurulumuz, Sendika Tüzüğü gereği, her üç ayda bir Sendika’nın 
muhasebe kayıtlarını inceleyerek gelir ve gider durumunu denetlemiştir. 
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YÖNETİM KURULU  
Nezih Barut (Başkan) 
Ali Arpacıoğlu (Başkan Yardımcısı) 
Hakan Atay 
Muzaffer Bal  
Murat Barlas  
Sedat Birol 
İsmail Öncel 
Serdar Sözeri (Şahin Arslan – Mayıs 2013 tarihine kadar)    
Ahmet Toksöz   
 
DENETLEME KURULU  
Ersan Küçük (Başkan)  
Emin Burçak Paçacı  
Ali Toker     
 
DİSİPLİN KURULU  
Erman Atasoy (Başkan) 
Tolga Sözen  
İsmail Yormaz 
 
TANITIM İLKELERİ DENETLEME KURULU  
Turgut Tokgöz  
Prof. Dr. Şule Oktay 
Prof. Dr. Osman Özdemir 
Doç. Dr. Türkiz Verimer 
Eylem Aksoy 
Vedat Eğilmez 
Aytuğ Ertabak 
Yılmaz Karabulut 
Hakan Karlı 
Barış Münevveroğlu 
Sevgi Ökten 
Gülenay Esen  
Metin Topsakal 
Özer Tümer 
Tuanna Ünay 
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2. SEKTÖRDEKİ GELİŞMELER VE SENDİKAMIZIN  
ÇALIŞMALARI 
 

A. SEKTÖR DEĞERLENDİRMESİ  
 
Son iki yıldır dolar bazında küçülmekte olan ve 2012 yılında TL bazında %4,8’lik 
daralmayla 14,4 milyar TL’ye (8,03 milyar dolar) gerileyen Türkiye ilaç pazarı, yapılan 
iskonto düzenlemesi ve ithal ürünlerdeki artış nedeniyle, 2013 yılında %6,5 
büyüyerek 15,4 milyar TL’ye (8,06 milyar dolar) ulaşmıştır. Kutu ölçeğinde ise küçük 
bir genişleme yaşanmış ve 1,78 milyar kutuluk satış gerçekleşmiştir.  
 
Türkiye İlaç Endüstrisinin Toplam Satış Değeri ve Hacmi  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kaynak: IMS  *Üretici fiyatlarıyla; hastane verilerini içermemektedir. 
 
Yıllık kişi başı ilaç tüketimi Türk Lirası cinsinden artmakla beraber, dolar ölçeğinde 
son iki senedeki gerileme eğilimine devam ederek 2013 yılında 105 dolar düzeyine 
inmiştir.  
 
Kişi Başı İlaç Tüketimi 
 

 
Kaynak: TÜİK, IMS, İEİS 

milyar TL milyar kutu
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Reçeteli İlaç Pazarı 
 
2012’de üretici fiyatlarıyla %6 daralma kaydederek 13 milyar TL düzeyine gerileyen 
reçeteli ilaç pazarı, 2013’te %6,7’lik büyümeyle 2011 yılındaki 13,8 milyar TL 
düzeyine tekrar ulaşmıştır. Artışın ana kaynağını referans ürünlerin ithalatındaki hem 
miktarsal hem de tutarsal yükseliş oluşturmuştur. 
 
Kutu ölçeğinde, büyüme eğilimi ise azalarak da olsa devam etmiş ve pazar %0,5’lik 
artışla 1.578 milyon kutuya ulaşmıştır.   
 
Toplam İlaç Pazarı Büyüme Oranı ve Eşdeğer/Referans İlaç Pazarları 
 
Kutu 

 
Kaynak: IMS, İEİS 
 
Tutar 

 
Kaynak: IMS, İEİS     *Üretici fiyatlarıyla 
 
2011 yılında tutar ölçeğinde %38 olan eşdeğer ilaçların pazar payı, 2012 yılında 
%37,7’ye gerilemişti. 2013 yılında eşdeğer ilaçlar bir önceki yıla göre %3,9 
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büyümesine rağmen referans ilaçlardaki %8,4’lük büyümeden dolayı pazar payını 
kaybederek %36,7 seviyesine inmiştir. Kutu ölçeğinde ise pay %52 seviyesindeki 
seyrini sürdürmüştür.  
 
Eşdeğer-Referans İlaçların Pazar Payları 
 
Kutu 

 
Kaynak: IMS, İEİS 
 
Tutar 

 
Kaynak: IMS, İEİS 
 
Reçeteli ilaç pazarı tedavi grupları açısından incelendiğinde antibiyotikler pay 
kaybetmeye devam etmekle birlikte ilk sıradaki yerini korumuştur. Buna karşın 
onkoloji grubu yükselişini sürdürerek pay kaybetmeye devam eden kardiyovasküler 
ilaçları ilk kez geçerek ikinci en büyük grup haline gelmiştir. 
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Tutar Ölçeğinde En Çok Tüketilen Tedavi Grupları 
 

 
 
Kaynak: IMS, İEİS    * Reçeteli ilaç pazarı. 
 
2013 yılında pazarda bulunan 6.183 adet ilacın %40’nı perakende fiyatı 10 TL’nin 
altında olan ilaçlar oluşturmuştur. Bu ilaçların pazardaki payı tutar ölçeğinde %28, 
kutu da ise %68 düzeylerinde gerçekleşmiştir.  
 
Pazardaki İlaçların Fiyat Dağılımı (İlaç Adedi Bazında) 

 
Kaynak: IMS, İEİS     * Reçeteli ilaç pazarı. 
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Fiyat Dağılımına Göre Tutar Bazında Satışlar 

 
Kaynak: IMS, İEİS    * Reçeteli ilaç pazarı. 
 
Dış Ticaret 
 
2013 yılında eczacılık ürünleri ihracatı, önceki yıla göre %13,6 artarak 818 milyon 
dolar olmuştur. İthalat ise %3,3 artarak 4.498 milyon dolara ulaşmıştır. Bunun 
sonucunda, eczacılık ürünlerinde dış ticaret açığı 2012 yılındaki 3,63 milyar dolar 
seviyesiyle hemen hemen aynı kalarak 2013’te 3,68 milyar dolar olarak 
gerçekleşmiştir. İhracatın ithalatı karşılama oranı ise iyileşme göstererek %16,5’den 
%18,2’ye yükselmiştir.  
 
Eczacılık Ürünleri İhracat ve İthalatı* 
 

 
Kaynak: TÜİK* (2936.2937,2938,2939,2941,3001,3002,3003,3004,3005,3006 nolu GTIP 
kullanılmıştır.) 
 
Reçeteli ilaç pazarı verileri incelendiğinde, ithal ürünlerin kutu bazında payını 
artırmaya devam ederek 2013 yılında %23 düzeyine ulaştığı görülmektedir.  

milyon dolar 



23 
 

 
İthal - Yerli İlaçların Adet Bazında Pazar Payları* 

 
Kaynak: IMS, İEİS     * Reçeteli ilaç pazarı. 
 
İthal - Yerli İlaçların Kutu Bazında Pazar Payları* 

 
Kaynak: IMS, İEİS    * Reçeteli ilaç pazarı. 
 
Tutar bazında da artış eğilimi devam etmiş ve ithal ilaçların toplam içindeki payı 2013 
yılında %50,6’ya yükselmiştir. Bu büyümenin tamamı referans ürünlerden 
kaynaklanmaktadır.  
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İthal - Yerli İlaçların Tutar Bazında Pazar Payları* 

 
Kaynak: IMS, İEİS;     * Üretici fiyatlarıyla reçeteli ilaç pazarı. 
 
Ülke bazında eczacılık ürünleri ithalat ve ihracatı incelendiğinde, 2013 yılında 160 
ülkeye ihracat, 85 ülkeden ithalat yapıldığı görülmektedir. İhracat ve ithalatta en üst 
sıralarda yer alan ülkeler aşağıdaki gibidir: 
 
2013 Yılı İtibarıyla En Çok İhracat Yapılan 10 Ülke 
 

  Ülkeler Tutar ($) 
1 İran 87.334.339 
2 Irak 74.653.657 
3 Almanya 64.191.414 
4 İsviçre 63.357.585 
5 ABD 32.810.627 
6 Güney Kore 30.609.999 
7 Azerbaycan 30.444.820 
8 KKTC 30.013.986 
9 Slovenya 19.029.427 
10 İngiltere 18.223.427 

Kaynak: TÜİK 
 
2013 Yılı İtibarıyla En Çok İthalat Yapılan 10 Ülke 
 

  Ülkeler Tutar ($) 
1 Almanya         861.844.571     
2 ABD         508.661.290     
3 Fransa         438.992.902     
4 İsviçre         433.798.726     
5 İtalya         401.203.780     
6 İrlanda         246.214.262     
7 İngiltere         228.613.179     
8 Belçika         219.869.710     
9 İspanya         140.589.137     
10 Hindistan         137.694.082     

Kaynak: TÜİK 
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B. FİYATLANDIRMA  
 

 14 Ocak 2013 tarihinde, Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu yetkilileri ile sektör 
temsilcilerinin bir araya geldiği Fiyat Tebliği Toplantısı gerçekleştirilmiştir. 
Sendikamız görüşlerinin ana temasını sürdürülebilirlik oluşturmuştur.  
 
Sürdürülebilirliği sağlamak için,  
• Dönemsel avro değerinin güncellenmesi, 
• Referans fiyat sisteminin özünün korunarak 20 yıllık ürünlerde de referans 

fiyatın %80’in altına inmesi halinde oluşan yeni referans fiyatın %100’üne 
kadar fiyat alınma hakkı tanınması, 

• Yunanistan’da devam eden ekonomik kriz nedeniyle oluşan fiyat düşüşlerinin 
Türkiye’deki fiyatlara yansıtılmaması, 

yönündeki taleplerimiz dile getirilmiştir. 
 

 16 Ocak 2013 tarihinde “Beşeri İlaçların Fiyatlandırılması Hakkında Tebliğde 
Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ Taslağı” Sendikamıza iletilerek görüş talep 
edilmiş, 25 Ocak 2013 tarihinde Sendikamız görüşleri TİTCK’ya sunulmuştur. 
 
Bu çerçevede genel hatlarıyla: 
• Eşdeğer ürün tanımının güncellenmesi, kombine referans ve kombine eşdeğer 

ürün tanımlarının tebliğden çıkarılması,  
• Fiyat Kararı’nda değişiklik yapılarak eşdeğer ürünlerdekine benzer bir 

korumanın yirmi yıllık ürünler için de sağlanması (referans fiyat seviyesinin 
%80’in altına inmesi halinde oluşan yeni referans değerin %100’üne kadar 
fiyat alınabilmesine imkan tanınması), 

• Bedeli ödenmeyen reçetesiz ilaçlar ve geleneksel bitkisel tıbbi ürünlerde 
(GBTÜ), firma beyanı ve Kurum onayı şeklinde bir serbest fiyatlandırma 
modeline geçilmesi,   

• Kamu tarafından bedeli ödenecek ilaçlar listesinde yer almayan reçeteli 
ürünlerin ilk defa fiyatlandırılmasında, güncel kurların kullanılması, 

• Hastane ambalajlı ürünlerin 5. madde (fiyatlandırılması özel şartlara tabi 
tutulan ürünler) kapsamından çıkarılıp ayrı bir madde olarak değerlendirilmesi, 

• Ürün fiyatlarının artırılmasında, Fiyat Tebliği’nde öngörülen artış oranlarının 
ürünün yaşam döngüsünün devamı için yeterli olmayabileceği, bu bakımdan, 
reel artış dikkate alınarak fiyat artışına karar verilmesi,  

• Referans fiyatta, ürünün Türkiye’deki depocuya satış fiyatında %3’ü aşan 
oranda değişiklik oluşturması halinin sürekli takibinin güçlüğü nedeniyle, 
firmalarca bu değişikliklerin yılda bir kez takip ve bildiriminin yapılarak 
depocuya satış fiyatına yansıtılması,  

• İmalat kartı ile fiyat almış olan ürünlerde fiyat artışının söz konusu olması 
halinde, bu artışın kümülatif ÜFE hesabı üzerinden değil, yine reel artışa 
karşılık gelen maliyet verileri dikkate alınarak yapılması, 

• İlaç fiyatlarında yapılacak değişikliklerin 45 gün sonra yürürlüğe sokulması ve 
buna paralel olarak, stok zararlarının ilaç firmalarınca ödenmesine ilişkin 
düzenlemenin Karar ve Tebliğ metinlerinden çıkarılması, 

• İlk fiyat alma talebi dışındaki fiyat başvurularının 10 gün içinde 
sonuçlandırılması, 

talep edilmiştir. 
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 23 Temmuz 2013 tarihinde “Beşeri İlaçların Fiyatlandırılmasına Dair Kararda 

Değişiklik Yapılması Hakkında Karar Taslağı” ve “Beşeri İlaçların Fiyatlandırılması 
Hakkında Tebliğde Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ Taslağı”na ilişkin 
görüşlerimiz TİTCK’ya iletilmiştir. 
• Referans ülkelerde zorlu sosyoekonomik/medikal faktörlere dayanan istisnai 

durumlarda referans fiyatlardaki değişikliklerin geçici olarak dikkate 
alınmaması kararının Sağlık Bakanlığı tarafından verilmesi, Fiyat 
Değerlendirme Komisyonu’na bu yetkininin devredilmemesi, 

• Bedeli ödenen, maliyet kartı ile fiyat almış ürünlerde, kar oranının zorunlu 
kamu iskontosunu karşılayacak şekilde tespit edilmesi, fiyat artışlarında 
kümülatif ÜFE hesabı değil, reel artış oranının dikkate alınması, 

• Tüm ürünlerde fiyat artışlarının, belirli oranlar üzerinden değil, reel artış 
oranları dikkate alınmak suretiyle tespiti, 

• Bedeli ödenmeyen reçetesiz ilaçlar ve GBTÜ’lerde, firma beyanı ve Kurum 
onayı şeklinde bir serbest fiyatlandırma modeline geçilmesi,   

• Bedeli ödenmeyen reçeteli ilaçların fiyatlarının iki haftada bir Cuma günleri T.C 
Merkez Bankası tarafından açıklanan Avro Satış Kuru dikkate alınmak 
suretiyle güncellenmesi, 

• Kan ürünlerinde referansın %10 fazlasına kadar fiyat alınabilmesi, 
radyofarmasötik ürünlerin fiyatının, farmakoekonomik veriler dikkate alınarak 
Bakanlık ile varılacak mutabakat çerçevesinde belirlenmesi,  

• Hastane ürünlerinin fiyatı tespit edilirken, referans ülkelerde ve ithal/imal 
edildiği ülkelerde referans fiyat bulunamaması halinde, AB’ye çıkmadan önce 
ürünün referans, ithal ve imal edildiği ülkelerdeki iskonto hariç depocuya satış 
fiyatına da bakılması, 

• Eczanelerde oluşacak stok zararlarının ilaç firmaları tarafından ödenmesine 
ilişkin hükmün metinden çıkarılması  

talep edilmiştir.  
 
Ayrıca söz konusu Tebliğ Taslağı’nda, 
• Yirmi yıllık ürünlerde referans fiyatın %80’in altına inmesi halinde referans 

değerin %100’ünün dikkate alınmasına, 
• Fiyat listesinde yapılacak değişikliklerin 45 gün sonra yürürlüğe girmesine, 
yönelik önerilerimizin kabul edildiği görülmüştür.  

 
 9 Aralık 2013 tarihinde “Beşeri İlaçların Fiyatlandırılmasına Dair Kararda 

Değişiklik Yapılması Hakkında Karar Taslağı”na ilişkin Sendikamız görüşleri 
Kurum’a iletilmiş olup, özetle;  
• Ürünlerin pazarda bulunabilirliğinin temini için, pazarda bulunmayan referans 

ürünün ruhsatının askıya alınması uygulaması yerine, ruhsat sahibi firmanın 
görüşü alınarak Kurum tarafından yayınlanan resmi ilaç fiyat listesinden 
çıkarılması, 

• Tebliğ’de referans fiyatlandırma sisteminin uygulanmayacağı ürünler arasında 
sayılan hastane ürünlerinin, Karar’da da istisna kapsamına alınması, 

• İlaç fiyatlarının hesaplanmasında kullanılan Avro değerindeki güncellemelerin 
otomatik olarak gerçekleştirilmesi ve böylece ilaç fiyatlarının öngörülebilir ve 
sürdürülebilir bir yapıya kavuşturulması, 
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• İlaç fiyat düşüşlerinde yeni fiyatın 45 gün sonra yürürlüğe girmesi nedeniyle, 
herhangi bir stok zararının oluşmayacağı, bu nedenle eczane stok zararının 
firmalar tarafından ödenmesi yönündeki düzenlemenin Karar’dan çıkarılması, 

önerilmiştir.  
 
Söz konusu Karar ve Tebliğ’in yayımlanması beklenmektedir.  

 
C. GERİ ÖDEME  
 

 10 Ocak 2013 tarihinde yayımlanan Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama 
Tebliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ” ile 6.1.4. Reçeteye yazılabilecek 
ilaç miktarı başlığı altında; 
• Beşinci fıkranın (b) bendi; “Yanıklar, anemiler, sistemik olmayan mantar 

enfeksiyonları, reflü ve GIS ülserlerinde kullanılan ilaçlar; yalnız dermatoloji 
uzman hekimlerince reçete edilebilen oral retinoidler, taburcu edilen hastaların 
idame tedavisi için düzenlenen reçetelere yazılan ilaçlar, en fazla 28 günlük 
dozda, (SUT’ta yer alan özel düzenlemeler saklı kalmak kaydıyla)” şeklinde, 

• Sekizinci fıkra; “Hastanın tedavisinde ilk defa reçete edilecek ilaçlar (raporlu 
olsa dahi) en fazla 28 günlük doza kadar ödenir. Sonraki reçetelerde yazılacak 
ilaç miktarı için tebliğde yer alan genel veya özel düzenlemeler esas alınır. Bu 
ilaçların devam reçetelerindeki farklı farmasötik dozları da ilk tedavi olarak 
kabul edilir” şeklinde değiştirilmiştir. 

 
 5 Mart 2013 tarihinde büyük ambalajlı ürünlerin bedeli ödenecek ilaçlar listesine 

alınmaması, listede yer alan bu nitelikteki ilaçların listeden çıkarılması yönünde 
yapılan çalışmalar ile ilaç ambalajlarına bir standart getirilmek isteniyorsa, bu 
standartların hasta profilleri, doktor sayıları, hastalık grupları vb. istatistiki veriler 
kullanılarak ve onaylı endikasyon ile pozoloji, uygulama sıklığı ve süresi göz 
önünde bulundurularak ülke koşullarına uygun bir şekilde oluşturulması ve bir 
yıldan aşağı olmayacak, makul bir geçiş süresi içerisinde hayata geçirilmesi 
hususundaki görüşlerimiz Kurum’a iletilmiştir.  

 
 24 Mart 2013 tarihinde, 2013 yılı Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama 

Tebliği yayımlanmıştır. Tebliğ ile “Uygulanacak İndirim Oranları”, 
• “Depocuya satış fiyatı 3,55 TL ve altında olan ilaçlar için kamu kurum 

iskontosu uygulanmaz. (Özel iskontolar saklı kalmak kaydıyla) 
• Depocuya satış fiyatı 3,56 TL ve üzerinde olan ilaçlara kamu kurum iskontosu 

olarak %7 veya  %11 baz iskonto uygulanır. 
• Kamu kurum iskontoları ve ilave iskonto uygulamalarında ilaçların, referans, 

eşdeğer, yirmi yıllık gibi durumlarının belirlenmesinde Sağlık Bakanlığı 
tarafından yapılmış olan düzenlemeler esas alınır. İlaçlarda oluşabilecek 
durum değişikliklerine ilişkin iskonto uygulamaları Kurum tarafından 
değerlendirilir. 

• 20 yıllık ilaçlardan; 
o Depocuya satış fiyatı 3,56 TL (dahil) ile 6,78 TL (dahil) arasında olan 

ilaçlara % 7 baz iskonto uygulanır. 
o Depocuya satış fiyatı 6,79 TL (dahil) ile 10,21 TL (dahil) arasında 

olan ilaçlara %20 iskonto (baz iskonto %11 + %9 ilave iskonto) 
uygulanır. 
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o Depocuya satış fiyatı 10,22 TL ve üzerinde, referansı olan ve 
referansı olmayıp imalat kartına göre fiyat alan ilaçlara %28 iskonto 
(baz iskonto %11 + %17 ilave iskonto) uygulanır. 

o Depocuya satış fiyatı 10,22 TL ve üzerinde olan, referansı olmayan 
ilaçlara referans fiyat alana kadar %40 iskonto (baz iskonto %11 + 
%29 ilave iskonto) uygulanır. 

• Eşdeğeri olmayan referans ilaçlardan; 
o Depocuya satış fiyatı 3,56 TL (dahil) ile 6,78 TL (dahil) arasında olan 

ilaçlara %20 iskonto (baz iskonto %11 + %9 ilave iskonto) uygulanır. 
o Depocuya satış fiyatı 6,79 TL ve üzerinde olan ilaçlara %41 iskonto 

(baz iskonto %11 + %30 ilave iskonto) uygulanır. 
• Eşdeğeri olan referans ilaçlar ile eşdeğer ilaçlardan; 

o Depocuya satış fiyatı 3,56 TL (dahil) ile 6,78 TL (dahil) arasında olan 
ilaçlara %20 iskonto (baz iskonto %11 + %9 ilave iskonto) uygulanır. 

o Depocuya satış fiyatı 6,79 TL ve üzerinde olan ilaçlara %28 (baz 
iskonto %11 + %17 ilave iskonto) iskonto uygulanır. 

• Referansın altında fiyat almış eşdeğeri olmayan referans ilaçlar ile 
referansı olmayan eşdeğer ilaçlar için yapılacak mahsuplaşma işleminde 
yukarıdaki fıkralarda tanımlanan ilave iskontolar da dikkate alınacaktır. 

o Depocuya satış fiyatı 3,56 (üç virgül elli altı) TL ve üzerinde olan kan 
ürünleri, tıbbi mamalar, radyofarmasötik ürünler, reçetesiz ilaçlar ile 
enteral beslenme ürünlerine %11 baz iskonto uygulanır. 

o Mevcut iskontosu yukarıdaki fıkralarda tanımlı baz, iskonto/baz 
iskonto + ilave iskontonun üzerinde olan ilaçların özel iskontoları 
saklı tutulur. 17.11.2011 tarihi öncesi mevcut iskontosu baz 
iskonto+ilave iskontonun üzerinde olan ilaçlara ek olarak uygulanan 
%7,5 - %8,5 ilave iskonto oranında mahsuplaşma talebi Kurum 
tarafından değerlendirilir. Ayrıca tüm ilaçlara indirimli bedel 
üzerinden eczacı indirimi yapılır.” 

      şeklinde düzenlenmiştir. 
 

     Yapılan değişiklikle,  ilaçlara uygulanan kamu iskontolarının son durumu aşağıda      
     gösterilmektedir: 

 
Ürünün Statüsü Fiyat Aralığı İskonto Oranları 

(%) 

Eşdeğeri 
Olmayan 
Referans İlaçlar 

PSF 5,22 TL ve altı 0 

PSF 5,23- 9,97 TL arası 20 

PSF 9,98 -14,97 TL arası 41 

PSF 14,98TL ve üstü 41 

Eşdeğeri olan 
Referans İlaçlar 
ile Eşdeğer İlaçlar 

PSF 5,22 TL ve altı 0 

PSF 5,23- 9,97 TL arası 20 

PSF 9,98 -14,97 TL arası 28 

PSF 14,98TL ve üstü 28 
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Yirmi Yıllık İlaçlar 

PSF 5,22 TL ve altı 0 

PSF 5,23- 9,97 TL arası 7 

PSF 9,98 -14,97 TL arası 20 

PSF 14,98TL ve üstü 
28 
40 

 
  “Ödeme Komisyonunun Çalışma Usul ve Esasları Hakkında Yönerge Taslağı”na 

ilişkin görüşlerimiz 15 Nisan 2013 tarihinde Kurum’a iletilmiştir. 
 
Bu çerçevede, 
• Birim fiyat hesabının, yuvarlama yapılmaksızın virgülden sonra 4 hanenin 

alınması suretiyle yapılması, 
• Süreci hızlandırmak üzere, listeden çıkma taleplerinin Tıbbi ve Ekonomik 

Değerlendirme Komisyonu tarafından değerlendirilerek doğrudan Ödeme 
Komisyonu Başkanı’na sunulması, 

• Tıbbi ve Ekonomik Değerlendirme Komisyonu’nun çalışma esasları içerisine 
“Tıbbi ve Ekonomik Değerlendirme Komisyonu ve Ödeme Komisyonu 
toplantıları bir sonraki çalışma dönemi son başvuru tarihine kadar tamamlanır” 
ifadesinin ilavesi ile Ödeme Komisyonu çalışma takvimine uyum sağlanması, 

• Sektörde süreçlerin öngörülebilirliğinin sağlanması amacıyla Ödeme 
Komisyonu Kararlarının Başkan tarafından belirli bir süre içerisinde (10 gün) 
ve ivedilikle yayımlanması, 

• Ortak pazarlanan ürünlerin ödeme başvurularının da sekretarya tarafından 
değerlendirilmesi, 

• Başvuruların değerlendirilmesi zaman aldığından, başvuru sırasında dağıtım 
belgesi sunma zorunluluğunun kaldırılması, 

• Yirmi yıllık eşdeğer ürünlerin de ilk eşdeğer ürün olabileceğinden hareketle, 
listedeki referans ilacın ilk imal eşdeğerine sağlanan avantajın, bu ürünün 
yirmi yıllık imal eşdeğerine de uygulanması, 

• Yönerge’nin 7. Maddesinin (b) ve (c) bentlerinde belirtilen başvuruların, 
çalışma dönemlerinden bağımsız ve aylık olarak değerlendirilmesi,  

• Kamu sağlığı ve kamu maliyesine zarar vermeksizin firma talebine istinaden 
ödeme listesinden çıkma başvurularının kolaylaştırılması,  

• 2.7 kat uygulaması nedeniyle büyük ambalajlı ürünün listeye dahil edilmesiyle 
küçük ambalajlı ürün bant dışında kaldığından, 2.7’nin 2,8 olarak revize 
edilmesi, 

• Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu Kararı ile yapılan iskonto 
düzenlemelerinin, aynı gruba daha sonra yapılacak ilaç başvuruları için de 
uygulanması, 

taleplerimiz Kurum’a iletilmiştir.  
 

 SGK’nın 17 Mayıs 2013 tarihinde yayımlanan duyurusu ile 1 Mayıs 2013 tarihinde 
yürürlüğe giren Sağlık Uygulama Tebliği’nde hemofili hastalarının faktör kullanımı 
ile ilgili düzenleme yapılmıştır. Söz konusu düzenleme ile; 
• Hemofili hastalarının, Sağlık Uygulama Tebliği’nin (SUT) 4.2.27.A maddesinin 

1. fıkrasının (a) bendinde tarif edildiği şekilde profilaksi tedavisine ihtiyaç 
duyabildiği gibi, hemofili hastası olmasına rağmen profilaksi tedavisine ihtiyaç 
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duymadan da günlük yaşamını idame ettirebileceği, ancak profilaksi tedavisi 
alan hastalar ya da profilaksi tedavisi almayan hastaların cerrahi girişim ya da 
akut kanama hallerinde yüksek doz faktör kullanımına ihtiyaç duyabildikleri, 

• Aynı maddenin (b) bendinde yer alan “Profilaksiye istinaden faktör kullanan 
hastalarda ayrıca akut kanama yaşanması ya da cerrahi girişim gerekmesi 
halinde, bu amaçla yapılacak ilaç temini için hematoloji uzman hekimi 
tarafından 3 gün süreli yeni bir uzman hekim raporu düzenlenir.” hükmü 
gereğince, profilaksi tedavisi alan hastalarda ayrıca akut kanama yaşanması 
ya da cerrahi girişim gerekmesi halinde, hastaların profilaktik olarak alınan 
ilacın yanında 3 gün süreli yeni bir hematoloji uzman hekim raporu ile 3 günlük 
ilaç alabileceği, 

• Profilaksi tedavisi almayan hastalar da dahil olmak üzere tüm hemofili 
hastaları için ise, akut kanama yaşanması ya da cerrahi girişim gerekmesi gibi 
acil müracaat gerektiren doz artırımı ya da yeni bir endikasyon gelişmesi 
halinde, aynı maddenin 2. fıkrası kapsamında faktör teminin mümkün olduğu, 

ifade edilmiştir. 
 

 4 Mayıs 2013 tarihinde yayımlanan Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama 
Tebliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ ile; 
• 4.1.4 “Reçetelere Yazılabilecek İlaç Miktarı” maddesinde; 

o “Bir ilacın ruhsatlı endikasyonları ve prospektüs dozu dışında 
kullanımı ancak Sağlık Bakanlığınca verilen endikasyon dışı ilaç 
kullanım onayı ile mümkündür.” şeklinde değişiklik yapılarak 
endikasyon dışı ilaç kullanımına ilişkin düzenlemeler 
detaylandırılmıştır. 

o “Kür protokolü uygulanan ilaçlarda ise 1 küre yetecek miktarda 
ilacın bedeli ödenir.” ifadesi 5. fıkraya ilave edilmiş, ilaçların 
parenteral formları ile majistral ilaçlar, 5. fıkrada yer alan “ilk 
seferde en fazla 1 aylık doz olarak uygulanır” hükmünün 
kapsamından çıkarılmıştır. 

• 4.2 Bazı Özel Hastalıklar ve İlaç Kullanımına İlişkin Düzenlemeler 
bölümünde; 

o Parikalsitol’un enjektabl formları 
o Rituksimab 
o Sunitinib 
o Everolimus 
o Klopidogrel (Kombinasyonları dahil) 
o Prasugrel 
o Dabigatran 
o Kontrast maddeler 
o Göz hastalıklarında ilaç kullanım ilkeleri 
o Nöropatik ağrı ve fibromiyaljide ilaç kullanım ilkelerinde 

değişiklikler ve eklemeler yapılmıştır. 
• Diabetes mellitus, akut koroner sendrom, geçirilmiş Mİ, geçirilmiş inme, 

koroner arter hastalığı, periferik arter hastalığı, abdominal aort anevrizması 
veya karotid arter hastalığı olanlarda, Statinlerin kullanımı için gerekli LDL 
düzeyi, 70 mg/dL’nin üstünde olduğu durumlar olarak tanımlanmıştır. 

• Kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, endokrinoloji uzman hekimlerince 
düzenlenecek uzman hekim raporuna dayanılarak, bu hekimlerce reçete 
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edilecek statinler, etkin madde ve dozaj formlarına göre sınıflandırılmıştır. 
Rosuvastatin için sınır 20 mg’a düşürülmüştür. 

• Statin dışı lipid düşürücü ilaçları yazabilecek uzman hekim grupları 
içerisine nöroloji ilave edilmiştir. 
 

 26 Eylül 2013 tarihinde “Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde 
Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ” yayımlanmıştır. Söz konusu Tebliğ ile şu 
maddelerde değişiklik yapılmıştır: 
• 4.2. - Bazı özel hastalıklara ve ilaç kullanımına ilişkin düzenlemeler yapılmıştır 
• 4.4.2. - Eşdeğer ilaç uygulaması maddesinin 4. fıkrası “Faktörler, plazma 

kaynaklı ve rekombinant kaynaklı ürünler olarak solunum sistemi ilaçları ise 
cihaz farklılıklarına göre aynı fiyat karşılaştırması temelinde ancak eczane 
ikamesi açısından ayrı eşdeğer gruplarda değerlendirilir.” şeklinde 
değiştirilmiştir. 
 

 28 Kasım 2013 tarihinde Ödeme Komisyonunun Çalışma Usul ve Esasları 
Hakkındaki Yönerge’de değişiklik yapılmıştır. Yönerge’nin “Ödeme Komisyonu 
Sekretaryası Tarafından Değerlendirilecek İlaç Başvuruları” başlıklı 7. Maddesinin 
(b) bendi yeniden düzenlenerek, aynı maddeye (f) bendi ilave edilmiştir. 

 
Bu çerçevede 7. maddenin (b) bendi; 

 
“Başvurusu olan ilaç, karşılaştırılacak ilaç/ilaçlarla aynı veya daha düşük ambalaj 
miktarında olmak kaydıyla;  
• Eşdeğer grubundaki kamu birim fiyatı en ucuz olan ilacın en az %5 altında 

kamu birim fiyatlı olduğu tespit edilen ilaçlar, 
• Orijinali listede bulunan, değerlendirme tarihinde kamu birim fiyatı orijinal ilacın 

kamu birim fiyatını aşmayan ilk jenerik ilaçlar,  
• Dâhil olacağı eşdeğer grubun en ucuz birim fiyatına eşit veya daha düşük 

fiyatla bedeli ödenecek ilaçlar listesine girecek ilk imal ilaçlar,  
• Aynı etkin maddeyi aynı miktarda içeren ve eşdeğer grubu bulunmayan 

listedeki ilaç ile eşdeğer grup oluşturacak nitelikte ve değerlendirme tarihindeki 
birim fiyatı, listede mevcut ilacın birim fiyatını aşmayan imal statüsündeki 
ilaçlar değerlendirilir.  

• Söz konusu ilaçların başvuruları sırasında dağıtım belgesini Kuruma ibraz 
etmeleri gerekmektedir. Yapılan değerlendirmeler sonucunda listeye ilavesine 
karar verilen ilaçlar her hafta Çarşamba günü Kurumun ilgili mevzuatı 
doğrultusunda yayımlanır. Yayınlanan liste takip eden ilk iş günü yürürlüğe 
girer. Çarşamba gününün resmi tatil olması halinde bir sonraki iş günü 
yayımlanır.” 

şeklinde değişmiş, ayrıca maddeye eklenen (f) bendi aşağıdaki şekilde 
öngörülmüştür: 

 
“(f) Listede yer alan ilaçlar, piyasada bulunma durumunun tespiti için yıllık 
periyodlarla izlenir. Biten yıl içinde hiç satışının olmadığı belirlenen ilaçlar 
sekreterya tarafından pasif hale getirilir. Pasif hale getirilmiş ilaçlar için firması 
tarafından aktiflenme talebi ile Kuruma başvurulması halinde kamu fiyatları 
pasiflendikleri tarihteki kamu fiyatını aşmaması ve dağıtım belgesinin Kuruma 
ibrazı kaydıyla, sistemden Ödeme Komisyonu Başkanının onayı ile aktif hale 
getirilir. Bunun dışındaki aktiflenme talepleri için yönerge eki kılavuz 



32 
 

kapsamında başvurulması gerekmektedir. Pasiflendikleri tarihten itibaren 
10uncu ayın sonunda halen aktiflenme talebi olmayanlar gerekli 
değerlendirme yapılmak üzere Ödeme Komisyonuna sunulur.” 
 

 25 Aralık 2013 tarihinde “Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma 
Komisyonu Çalışma Usul ve Esasları Hakkındaki Yönetmelikte Değişiklik 
Yapılmasına Dair Yönetmelik”  yayımlanmıştır. Yapılan değişiklikler çerçevesinde; 
• Devlet Planlama Teşkilâtı Müsteşarlığı Temsilcisi, Komisyon üyeliğinden 

çıkarılarak yerine Kalkınma Bakanlığı Temsilcisi getirilmiş, ayrıca, üniversite 
sağlık hizmeti sunucularını temsilen Yüksek Öğretim Kurulu (YÖK) tarafından 
bildirilip Bakanlıkça belirlenecek olan bir temsilci ile özel sağlık hizmeti 
sunucularını temsilen Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği (TOBB) tarafından 
bildirilip Bakanlık’ça belirlenecek olan bir temsilcinin Komisyon üyeleri arasına 
katılarak Komisyon üye sayısının yediden dokuza çıkarılması ve Komisyon 
kararlarının salt çoğunluk ile alınması öngörülmüştür. 

 
 24 Aralık 2013 tarihinde Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde 

Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ yayımlanmıştır. 
 

Yeni Tebliğ değişikliği ile, 
• SUT’un 4.1.4 Reçetelere yazılabilecek ilaç miktarı maddesinin 5. fıkrasına 

“diyaliz solüsyonları” ibaresinden sonra gelmek üzere “eritropoietinler ve 
darbopoetinler” ibaresi eklenmiş, 

• Aynı Tebliğin 4.2.35.B numaralı maddesinin başlığı “4.2.35.B-Kronik kas 
iskelet ağrısı ve fibromiyaljide ilaç kullanım ilkeleri”, içeriği “ (1)Prospektüsünde 
kronik kas iskelet ağrısı ve/veya fibromiyalji endikasyonu olan ilaçlar; 
romatoloji, ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve algoloji uzmanları 
tarafından veya bu hekimlerden birinin düzenlediği uzman hekim raporuna 
dayanılarak yine bu hekimlerce reçete edilebilir.” şeklinde değişmiştir. 

 
D. RUHSATLANDIRMA  

 
 27 Nisan 2013 tarihinde “Beşeri Tıbbi Ürünlerin İmalathaneleri Hakkında 

Yönetmelik" yürürlüğe girmiştir. Bu Yönetmelikle, 23 Ekim 2003 tarihli “Beşeri 
Tıbbi Ürünler İmalathaneleri Yönetmeliği” yürürlükten kaldırılmıştır.  

 
Yönetmelik çerçevesinde; 
• İthal edilen tıbbi ürünler için ithalatçı firmanın, Kurum tarafından verilmiş veya 

uluslararası kabul görmüş kuruluşlarca verilen, ilgili ülkenin yetkili otoritesi 
tarafından onaylanmış ve Kurum tarafından kabul edilmiş İyi İmalat 
Uygulamaları Belgesini sunması gerekmektedir. Kurumca kabul edilmiş İyi 
İmalat Uygulamaları Belgesinin bulunmaması halinde başvuruların ilgili 
kılavuzlara uygun olarak Kurum’a iletilmesi gerekmektedir. 

• Kurumca belirtilen şartlara uygun olarak yapılacak başvurular sonrasında 
gerçekleştirilecek denetim sürecinin tamamlanması ve uygun bulunmasını 
takiben Kurum tarafından 90 gün içerisinde İyi İmalat Uygulamaları Sertifikası 
düzenlenecektir. 
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 26 Nisan 2013 tarihinde “Beşeri Tıbbi Ürünlerin Güvenliğinin İzlenmesi ve 
Değerlendirilmesi Hakkında Yönetmelikte Değişiklik Yapılmasına Dair 
Yönetmelik" yürürlüğe girmiştir. 

 
Yönetmelik değişikliği ile “Beşeri Tıbbi Ürünlerin Güvenliğinin İzlenmesi ve 
Değerlendirilmesi Hakkında Yönetmelik”in “Beşeri Tıbbi Ürünlerin Güvenliğini 
İzleme, Değerlendirme ve Danışma Komisyonu” başlıklı 18. maddesi 26 Nisan 
2013 tarihinden geçerli olmak üzere yürürlükten kaldırılmıştır. 
 

 22 Mayıs 2013 tarihinde “Beşeri Tıbbi Ürün, Madde, Malzeme, Terkipler ile 
Bitkisel Preparatların Geri Çekilmesi ve Toplatılması Hakkında Yönetmelik”in, 
ihtiyaçlar doğrultusunda güncellenmesi amacıyla hazırlanan Yönetmelik 
değişikliğine ilişkin Sendikamız görüşleri TİTCK’ya iletilmiştir.  
 

 7 Haziran 2013 tarihinde, TİTCK tarafından “Sağlık Beyanı İle Satışa Sunulan 
Ürünlerin Sağlık Beyanları Hakkında Yönetmelik” yürürlüğe girmiştir. 

 
Bu Yönetmelik çerçevesinde; 
• Sağlık beyanı ile satışa sunulan ürünler, tanıtımında sağlık beyanı kullanılan 

ürünler şeklinde tanımlanmış, 
• Sağlık beyanlarını kullanmanın temel ilke ve esasları, 
• Sağlık beyanı ile satışı yapılacak ürünlerin tanıtımı sırasında dikkat edilmesi 

gereken hususlar, 
• Sağlık beyanı izni almak için başvuru sırasında sunulması gereken belgeler ve 

başvurunun değerlendirilmesi, 
• Gıda ve gıda takviyelerine ilişkin tanıtımlar, denetim ve idari yaptırımlar 

detaylandırılmıştır. 
 

22 Temmuz 2013 tarihinde söz konusu Yönetmelik’e ilişkin  
• Sağlık Beyanı ile satışa sunulan ürünlerin neler olduğunun detaylandırılması, 
• Sağlık beyanının sadece klinik çalışmalar ile değil bibliyografik verilerle de 

değerlendirilmesine olanak sağlanması, 
• Kurum tarafından yapılacak tüm işlemlere açıklık getirilmesi amacı ile 

uygulamaya yönelik kılavuz yayımlanmasına yönelik taleplerimiz Kurum’a 
iletilmiştir. 
 

 T.C. İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası (TİTUBB) veri tabanında yapılan 
güncellemeler kapsamında, UBB’de güncel olmayan kayıtların yer almasının 
özellikle ihalelerde büyük sıkıntı doğurması ve pazarda bulunan ruhsatlı ilaçların 
zaten güncel fiyat listesinden takip edilebilmesi nedeniyle, veri tabanında yer alan 
tüm ilaç kayıtlarının silinmesi yönündeki talebimiz 22 Temmuz 2013 tarihinde 
TİTCK’ya iletilmiştir. 
 

 29 Ağustos 2013 tarihinde “İlaç Güvenliği Hakkında Yönetmelik Taslağı”na ilişkin 
Sendikamız görüşleri; 
• Bir ilacın iyi bilinen kullanıma sahip ilaç olarak tanımlanabilmesi için 

uluslararası piyasada bulunma süresinin 10 yıla indirilmesi, 
• Farmakovijilans yetkilisinin ve vekilinin değişmesi durumunda yerine 3 ay 

içerisinde yetkili kişinin atanması, 
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• Sözleşmeli farmakovijilans hizmeti alan firmanın bünyesinde sürekli bir 
farmakovijilans yetkilisi bulundurma zorunluluğunun kaldırılması, 

• Satış cirosu ilacın fiyatında oluşabilecek değişikliklere bağlı olarak 
değişebileceğinden periyodik yarar/risk değerlendirme raporunda satış cirosu 
yerine kutu satış adedinin esas alınması, 

• Kurum tarafından tespit edilmiş ilave risk minimizasyonu gerektiren referans 
ürün listesinin Kurum’un internet sitesinde ilan edilmesi, 

• Periyodik yarar/risk değerlendirme raporunda rapor sunum periyotlarının ilacın 
pazara sunulup sunulmamasından bağımsız olarak değerlendirilmesi, 

• Yönetmelik taslağına ilave madde olarak;  
o Aynı rapora dahil olan ürünler için rapor başvuru tarihlerinin 

uyumlaştırılması, 
o İthal ürünlerde, rapor başvuru tarihlerinin global farmakovijilans 

merkezindeki rapor tarihleri ile uyumlaştırılması, 
o Ürünlerin rapor başvuru tarihlerinin AB’de yayımlanan Uluslararası 

Doğum Tarihi ile uyumlaştırılması, 
hükümlerinin ilave edilmesi 

• Kurum tarafından tespit edilen eksiklik veya uygunsuzlukların giderilmemesi 
halinde ruhsatın askıya alınması yerine başvuru sahibine eksikliği gidermek 
üzere süre verilmesi, 

şeklinde TİTCK’ya iletilmiştir. 
 

 6 Eylül 2013 tarihinde inhalasyon tipi preparatlarla ilgili olarak BTÜ 
Ruhsatlandırma Danışma Komisyonu tarafından alınan ve 31 Aralık 2013 tarihi 
itibarıyla uygulanması beklenen kararlara itirazlarımızı içeren İEİS ve Türkiye İlaç 
Sanayi Derneği (TİSD) görüşleri, 
• Üretim yerine yönelik düzenlemeler 
• Ürün ruhsatlandırılmasına yönelik düzenlemeler 
• Cihaz ile ilgili düzenlemeler 
başlıkları altında gerekçeleri ile birlikte Kurum’a iletilerek Komisyon kararının 
yeniden değerlendirilmesi ve uygulamadan vazgeçilmesi talep edilmiştir.  

 
31 Aralık 2013 tarihinde Kurum tarafından bir duyuru yayımlanarak,  
• Duyuru tarihinden sonra yapılan yeni ruhsat başvurularında ürün, üretim yeri 

ve cihaz (device) için tam uyum aranacağı,  
• Duyuru tarihinden önce yapılan yeni ruhsat başvurularında; ürünün 

ruhsatlandırılmasının ardından cihaz (device) ve nihai ürün için 6 ay içerisinde, 
üretim yeri için ise 12 ay içerisinde uyum aranacağı,  

• Ruhsatlı ürünlerde; nihai ürün ve üretim yeri için süreçte uyum (yayım 
tarihinden itibaren 30 gün içerisinde Kurumumuza uyum planlama takviminin 
sunulması zorunludur) , cihaz (device) için ise 6 ay içerisinde uyum aranacağı 
ifade edilmiştir.  
 

 30 Aralık 2013 tarihinde Beşeri Tıbbi Ürünler Ambalaj ve Etiketleme 
Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik” ile tıbbi mamalar ve 
enteral beslenme ürünleri hariç olmak üzere serumlar, radyofarmasötikler ile 
kişiye özel üretilmiş ilaçların karekod uygulamasının kapsamı dışında tutulma 
süresi, 1 Ocak 2014 tarihinden 1 Ocak 2016 tarihine uzatılmıştır.  
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E. TANITIM 
 

 14 Mayıs 2013 tarihinde TİTCK tarafından “Bilimsel Toplantılara Katılım Kuralları 
Hakkındaki Kılavuz” yayımlanmıştır.  

 
Uygulamalar çerçevesinde yaşanan sorunlar ve bu sorunlara yönelik çözüm 
önerilerimiz, 
• Sisteme ilişkin sorular 
• Sistem İle ilgili teknik sorunlar ve çözüm önerileri, 
• Sistemin geliştirilmesine yönelik öneriler  
şeklinde gruplandırılarak 24 Haziran 2013 tarihinde Kurum’a iletilmiştir.  

 
 1 Temmuz 2013 tarihinde TİTCK tarafından “Beşeri Tıbbi Ürünler Tanıtım 

Faaliyetleri Kapsamında Ürün Tanıtım Elemanlarının (ÜTE) Eğitimine İlişkin Usul 
ve Esaslar ile Uygulama Takvimi Kılavuzu” yayımlanmıştır. 
Kılavuz çerçevesinde; 
• ÜTE’lere verilecek olan eğitimin 2014 yılı içerisinde üçer aylık dönemler 

halinde 4 kez, 2015 ve takip eden yıllarda iki kez düzenleneceği, 
• Eğitim sonrası düzenlenecek olan sınavdan 70 ve üzeri puan alanların başarılı 

kabul edileceği, 
• Üniversitelerin “Tıbbi Tanıtım ve Pazarlama ve Pazarlama Programı” 

mezunlarının da ÜTE olarak çalışmak istemeleri halinde yeterlilik belgesi 
almak zorunda olduğu, 

• Yeterlilik belgesinin tanzim edildiği tarihten itibaren dördüncü takvim yılının 
sonuna kadar geçerli olduğu ve ÜTE’lerin belgelerinin geçerlilik süresi 
bitmeden önce yeni bir belge alması gerektiği, Tıbbi Tanıtım ve Pazarlama ve 
Pazarlama Programı mezunları için düzenlenen yeterlilik belgesinin bu 
kapsamda değerlendirilmeyeceği, 

• Kurum’un ihtiyaç halinde yıllık eğitim ve sınav sayısını değiştirebileceği, 
ifade edilmiştir. 
 

 12 Ağustos 2013 tarihinde TİTCK ile Yıldırım Beyazıt Üniversitesi arasında, beşeri 
tıbbi ürünlerin tanıtım faaliyetleri kapsamında ÜTE olmak isteyen adayların eğitim 
ve sınavlarının söz konusu Üniversite tarafından yapılmasına ilişkin hususları 
düzenleyen bir protokol yapılmıştır. 

 
Ocak 2014 tarihinde başlayacak olan eğitimler için başvurular, ücretler vb. 
hususlarda 16 Eylül 2013 tarihinde üniversite tarafından bilgilendirme yapılmış, 1 
Ekim 2013 tarihinden itibaren ise başvuruların online olarak yapılmaya 
başlanacağı ilan edilmiştir. 

 
Sendikamızca, yapılan açıklamalara ilişkin olarak hem Kurum hem de Üniversite 
yetkilileri ile görüşmeler yapılmıştır. Bu çerçevede Üniversite yetkilileri tarafından 
açıklanan 1000 TL + KDV’lik eğitim ve sınav ücretinin, eğitimin süresi ve eğitimin 
online olması, katılımcı sayısının çokluğu, eğitim ve sınav konusunda 
yetkilendirilmiş tek bir kuruluşun olması sebepleri ile düşürülmesi hususundaki 
taleplerimiz TİTCK ve Yıldırım Beyazıt Üniversitesi’ne yazılı olarak iletilmiştir. 
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 4 Ekim 2013 tarihinde kongre ve tanıtım ile ilgili toplantı başvuru sistemine veri 
girişinde yaşanan sorunlar ve çözüm önerilerini değerlendirmek amacı ile Kurum 
yetkilileri ve yazılımcı firma temsilcilerinin katılımıyla eğitim ve bilgilendirme 
toplantısı düzenlenmiştir. Toplantı iki bölüm halinde yapılmıştır. İlk bölümde 
yazılımcı firma temsilcisi tarafından sisteme toplantı giriş işlemi online ve 
uygulamalı olarak anlatılmıştır. 

 
Toplantının ikinci bölümünde ise TİTCK Akılcı İlaç Kullanımı İlaç Tedarik Yönetim 
ve Tanıtım Dairesi Tanıtım Birimi yetkilisi tarafından kendilerine daha önce 
Sendikamız tarafından iletilen ve toplantı sırasında gündeme gelen sorular 
cevaplanmıştır.  

 
 8 Ekim 2013 tarihinde Yıldırım Beyazıt Üniversitesi tarafından, beşeri tıbbi ÜTE 

yeterlilik eğitimi kurumsal başvuru işlemlerinin başlaması hakkında bir 
bilgilendirme yazısı yayımlanmıştır. 

 
Yapılan bilgilendirme çerçevesinde; 
• Beşeri tıbbi ÜTE Yüksek Öğretim Kurulu Yüksek Öğretim Kurulu yeterlilik 

eğitimi kurumsal başvurularının 1 Ekim 2013 Salı günü saat 12:00 itibarıyla 
başladığı ve 31 Ekim 2013 Perşembe günü saat 17:00’ye kadar devam 
edeceği, 2014 yılı içerisinde Ocak, Nisan, Temmuz ve Ağustos aylarında 4 
dönem halinde ÜTE yeterlilik eğitimi verileceği ve yeterlilik sınavlarının 
yapılacağı, 

• Bireysel başvuruların 04-25 Kasım 2013 tarihleri arasında alınacağı, bireysel 
başvurular için 4 Kasım 2013 Pazartesi günü saat 12.00’den itibaren 
üniversitenin internet sitesinden takip edilebileceği, 

• Ödemelerin tamamını Ekim ayı içinde yapacak firmaların başvuruları üniversite 
tarafından alındıktan ve kontroller yapıldıktan sonra firmalara e-posta ile 
ÜTE’lerin planlandığı eğitim dönemleri ve üniversitenin Döner Sermaye 
İşletme Müdürlüğü resmi banka hesap bilgilerinin gönderileceği, Eğitim 
ücretlerinin tamamının (her bir ÜTE için 1180 TL) belirtilen hesap numarasına 
yatırılması gerektiği, yapılan ödemenin üniversite hesabına geçtikten sonra 
faturanın kesilerek firmanın bildirdiği adrese gönderileceği, 

• %25 ön ödeme yapacak firmaların başvuruları alındıktan ve gerekli kontroller 
yapıldıktan sonra Yıldırım Beyazıt Üniversitesi ile firma arasında imzalanacak 
sözleşmenin e-posta ile firmaya gönderileceği, e-posta yolu ile firmaya gelen 
sözleşmenin 2 asıl halinde ıslak imzalı ve firma mühürlü/kaşeli olarak 
üniversiteye (posta, kargo ya da elden) gönderilmesini takiben asıllardan 
birinin üniversite yetkililerince imzalanarak firmaya gönderileceği, 

• Sözleşmenin taraflarca imzalanmasının ardından, sözleşmede yazan 1. taksit 
tutarının “….. (firma adı) ÜTE Eğitim Ön Ödemesi” açıklaması ile Yıldırım 
Beyazıt Üniversitesi Döner Sermaye İşletme Müdürlüğü resmi banka hesabına 
yatırması gerektiği, bu işlemlerden sonra ÜTE’lerin Yeterlilik Eğitimi için 
kayıtlarının tamamlanmış olacağı, 

• İlgili ÜTE’lere ve kurumsal kullanıcı olacak olan personele, uzaktan eğitim 
sistemine bağlantı için kullanıcı adı ve şifre verileceği ve uzaktan eğitim 
sisteminin nasıl kullanılacağına ilişkin bilgilerin 23 Aralık 2013 Pazartesi günü 
saat 12:00’den itibaren e-posta yolu ile gönderileceği, 

ifade edilmiştir. 
 



37 
 

 24 Ekim 2013 tarihinde ÜTE’lerin Eğitim ve Sınav Başvurularına ilişkin olarak; 
• Firma kadro planlamalarının 31 Ekim 2013 tarihine kadar gerçekleştirilmesinin 

mümkün olmadığı, 
• Gerçekleştirilen planlamalarının sınav döneminde geçerliliğini korumaması 

durumunda üniversiteye yapılan ödemelerin iadesinin olmamasının sektöre 
ilave yük getireceği, 

• Dört dönem halinde yapılacak olan eğitimlerin ödemelerinin toplu olarak 
yapılmasının hem kurumları hem de bireyleri ciddi bir finansal yükün altına 
sokacağı, bu nedenle ödemelerin her bir eğitim dönemi için ayrı ayrı 
yapılmasına olanak sağlanması gerektiği  

 
Yıldırım Beyazıt Üniversitesine ve TİTCK’ya iletilmiş; eş zamanlı olarak TİTCK 
nezdinde konunun takibi yapılmıştır. 

 
Devam eden süreçte, taleplerimiz kısmen kabul görmüş; Üniversite tarafından 
yapılan açıklamada, Üniversite’ye iletilen taleplerin değerlendirildiği, sektör ve 
sektör çalışanlarının sıkıntı yaşamaması açısından; 
• Kurumsal başvuru süreci ve eğitim ön ödeme yatırma süresinin  07 Kasım 

2013 saat 17:00’ye kadar uzatılmasına, 
• Bireysel başvuruların 11-29 Kasım tarihleri arasında alınmasına, 
• Ödeme işlemlerinde, ön ödeme yapan tüm firmaların, kalan bakiyelerini 02 

Ocak 2014 – 11 Nisan 2014 tarihleri arasında ödeyebilmelerine, daha önce 
sözleşme imzalayan tüm firmalara, ödeme ile ilgili bu değişikliğin “Ek 
Sözleşme” olarak gönderilmesine, yapılan bu düzenlemeden sözleşme 
imzalamış olanlar dâhil tüm firmaların yararlanabilmelerine 

karar verildiği belirtilmiştir.  
 

F. TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU 
 

  “Sağlık Bakanlığı Bağlı Kuruluşları Hizmet Birimlerinin Görevleri ile Çalışma Usul 
ve Esasları Hakkında Yönetmelikte Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik” 11 
Ekim 2013 tarihinde yayımlanarak yürürlüğe girmiştir. 
 
Yönetmelik değişikliği ile; 
• TİTCK Başkanlık Hizmet Birimi, Başkan Yardımcılıkları, Hukuk Müşavirliği ve 

Strateji Geliştirme Daire Başkanlığı’ndan teşkil edilmiş, 
• TİTCK’nın hizmet birimleri ve görevleri, 

o İlaç ve Eczacılık Başkan Yardımcılığı, 
o Tıbbi Cihaz ve Kozmetik Ürünler Başkan Yardımcılığı, 
o Ekonomik Değerlendirmeler ve Bilgi Yönetimi Başkan Yardımcılığı, 
o Denetim Hizmetleri Başkan Yardımcılığı, 
o Destek ve Laboratuvar Hizmetleri Başkan Yardımcılığı, 

şeklinde yeniden düzenlenmiş, 
 

Yönetmeliğin 12. maddesinin 2. fıkrası “(2) Ayrıca Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz 
Kurumu Denetim Hizmetleri Daire Başkanlığı, ilaç ve kozmetik ürünlerin üretim 
yerlerinin ve ecza depolarının denetim hizmetleri ile ilaç, tıbbi cihaz ve kozmetik 
ürünlerin piyasa gözetimi ve denetimi faaliyetlerini ve tüketici şikâyetlerine yönelik 
iş ve işlemleri yürütür.” ifadesi yürürlükten kaldırılmıştır. 
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G. FİKRİ MÜLKİYET HAKLARI 
 

 27 Şubat 2013 tarihinde Başbakanlık’a gönderilen ve Patent Kanun Hükmü 
Kararnamesi’nde de değişiklik öngören kanun tasarısı taslağı, Sendikamız 
tarafından değerlendirilerek görüşlerimiz oluşturulmuştur. TBMM’de kanunlaşma 
süreci devam eden Patent Kanun Tasarısı’na ilişkin görüşlerimizin temelini 
oluşturan düşünceler aşağıda yer almaktadır: 
• Patentler, rekabetin teşvik edilmesine ilişkin tekel karşıtı politikaların bir 

istisnasıdır. Patent sistemi ile buluş sahibine belirli süre için bir pazar tekeli 
sağlanarak buluşlar ödüllendirilir ve teşvik edilir. Bu yönüyle patentler, ilaç 
sektörü için zorunlu bir unsurdur ve ilaç sektörü patent sisteminin temel 
kullanıcılarından biridir. İEİS olarak yenilikçiliğin teşvik edilmesi amacıyla 
geliştirilen patent sistemini vazgeçilmez bulmaktayız. Ancak fikri mülkiyet 
haklarının suistimal edilerek rekabetin geciktirilmesine de karşıyız.  

• Sektörde son yıllarda gözlemlenen, eşdeğer ilaçların pazara olabileceğinden 
daha geç giriyor olması gibi durumlar nedeniyle, kamu kurumları tarafından 
yürütülen araştırma ve soruşturmalardan elde edilen bulgular, patent 
sisteminin buluş sahipleri tarafından rekabetin geciktirilmesi veya 
engellenmesi için bir araç olarak kullanıldığına işaret etmektedir. 

• Bu çerçevede Avrupa Komisyonu Rekabet Genel Müdürlüğü tarafından 
yürütülen ilaç sektörü soruşturmasında, 2000-2007 yılları arasındaki dönemde, 
Avrupa Birliği (AB) genelinde pazarda bulunan ilaçlar üzerinde yapılan 
araştırmalarda patent sisteminin kötüye kullanılarak rekabetin engellendiği 
somut deliller ışığında tespit edilmiştir. İncelemeye konu 219 etkin madde için 
AB’de, 40.000 patent veya patent başvurusunun bulunduğu tespit edilmiştir. 
Etkin madde başına düşen patent sayısı, bazı ilaçlarda 1.300’e kadar 
ulaşabilmektedir. Ele alınan 40.000 patentin %87’si, ana patenti çevreleyen 
ikincil patentlerdir. Belirtilen şekilde, molekülü koruyan ana patentin etrafında 
ikincil patentler ve değerlendirme süreci devam eden patent başvuruları ile 
patent kümeleri oluşturulmakta, bu yolla oluşturulan yasal belirsizlik ortamı, 
meşru bir eşdeğer ilacın pazara girişini geciktirmekte veya engellemektedir. 
Benzer bir araştırma ülkemizde Rekabet Kurumu tarafından 2009 yılında 
başlatılmış, Nisan 2013’te açıklanan sonuç raporunda, Avrupa Komisyonu 
Rekabet Genel Müdürlüğü tarafından yürütülen soruşturma ile benzer 
sonuçlara ulaşılmıştır. Eşdeğer ilaç rekabetinin geciktirilmesi veya 
engellenmesi, hastaların güvenilir ilaçlara erişimini kısıtlamakta ve kamu 
maliyesi üzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle de, kaynakların rasyonel 
kullanımı önünde önemli bir engel oluşturmaktadır.  

• Tüm bu olumsuzlukların giderilmesi için, patent kalitesinin yükseltilmesi ve 
sistemin kötüye kullanıma açık alanlarında iyileştirmeler ve düzeltmeler 
yapılması gerekmektedir. Bu bakımdan, başvuruların en yüksek kalitede 
değerlendirilerek başvurunun patent korumasına layık olup olmadığının olası 
en kısa sürede sonuçlandırılması ve eşdeğer ilacın pazara girişindeki yasal 
belirsizliklerin bir an önce ortadan kaldırılması kritik öneme sahiptir. Patent 
kalitesi artırılmalı, patent sadece gerçek buluşlara verilmelidir.  

• Özel ve kamu menfaatleri arasında dengeli şekilde oluşturulmuş bir patent 
sistemi bir yandan fikri mülkiyet haklarını korurken diğer yandan da adil bir 
rekabet düzeni içinde hem toplum sağlığına hem de kamu maliyesine yarar 
sağlayacaktır.  
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Bu çerçevede Tasarı’da;  
• Bölünmüş başvurular, 
• Bildirim sayısının sınırlandırılması, 
• Onay sonrası itiraz mekanizması, 
• Cezai hükümler, 
• Hükümsüzlük sebepleri, 
• Kısmi hükümsüzlük, 
• İspat yükümlülüğü, 
• Biyoteknolojik buluşların faydalı model ile korunmaması, 
• Yıllık ücretler 
 
ile ilgili konuları düzenleyen maddelere ilişkin görüşlerimiz tüm ilgili kurum ve 
kuruluşlar nezdinde ifade edilmiştir. 

 
Sendikamız tarafından, TBMM’de Patent Kanunu Tasarısı’nın görüşüldüğü, 
aşağıda isimleri verilen İhtisas Komisyonu toplantılarının tamamına katılım 
sağlanmıştır. Bu çerçevede, esas komisyon durumundaki Sanayi Ticaret, Enerji, 
Tabii Kaynaklar, Bilgi ve Teknoloji Komisyonu’nda konunun Sağlık, Aile, Çalışma 
ve Sosyal İşler Komisyonu’nda da ele alınması sağlanmış, esas komisyonun 
altında bir alt komisyon kurulması sağlanarak kanun tasarısının maddeler bazında 
görüşülmesi temin edilmiştir.  
 

Komisyon Adı Toplantı 
Sayısı 

Avrupa Birliği Uyum 
Komisyonu 

1

Sağlık, Aile, Çalışma ve 
Sosyal İşler Komisyonu 

2

Sanayi,Ticaret,Enerji,Tabii 
Kaynaklar, Bilgi ve 
Teknoloji Komisyonu  

4

Sanayi, Ticaret, Enerji, 
Tabii Kaynaklar, Bilgi ve 
Teknoloji Komisyonu Alt 
Komisyonu 

7

 
Görüşlerimizin, Türk Sanayicileri ve İşadamları Derneği (TÜSİAD) ve Türkiye 
İşveren Sendikaları Konfederasyonu (TİSK) vasıtası ile de TBMM İhtisas 
Komisyonları’na iletilmesi sağlanmıştır.  

 
Sendikamız görüşleri ayrıca TİTCK, SGK ve Rekabet Kurumu ile de paylaşılmış, 
ihtisas komisyonu üyesi milletvekillerimiz ile yapılan görüşmelerde de Sendikamız 
önerileri kendilerine aktarılmıştır.  

 
Kanun Tasarısı halen Meclis gündeminde yer almakta olup, kanunlaşma süreci 
devam etmektedir. 
 

 
 



40 
 

H. REKABET KURUMU İLE YÜRÜTÜLEN ÇALIŞMALAR 
 

 Rekabet Kurumu’na yapılan başvuruların yönlendirdiği incelemeler, sektöre 
yönelik olarak kapsamlı bir rekabet analizi gerçekleştirilmesi ihtiyacına işaret 
etmiş; AB Komisyonu’nun Rekabetten Sorumlu Genel Müdürlüğü tarafından tüm 
üye ülkeleri kapsayan bir sektör soruşturması yürütülüyor olması, Kurumumuz 
tarafından da benzer bir incelemenin Türkiye ilaç piyasası için gerçekleştirilmesini 
gündeme getirmiştir. Bu sebeplerle başlatılan ilaç sektörü araştırma raporu, 
Rekabet Kurumumuz tarafından 14 Nisan 2013 tarihinde kamuoyu ile 
paylaşılmıştır. Sektör araştırmasının, bugüne dek başvurular çerçevesinde 
yapılan sayısız incelemeden farkı, piyasanın toptan ve perakende dağıtım 
seviyelerinden ziyade, sağlayıcı seviyesine odaklanmış olmasıdır. Böylece, 
raporda sağlayıcı seviyesinde pazara girişi etkileyen tüm dinamikler ayrıntılı 
olarak incelenmiş ve bazı politika önerilerinde bulunulmuştur. 
 

 19 Nisan 2013 tarihinde Antalya’da düzenlenen bir toplantı ile Kurum raporun 
lansmanını yapmış, Sendikamız da bu toplantıda rapora ilişkin ilk 
değerlendirmelerini açıklamıştır.  

 
 Sendikamız, Rekabet Derneği işbirliğiyle, 28 Haziran 2013 tarihinde “İlaç 

Sektöründe Rekabet” başlıklı bir toplantı düzenlemiştir.  
Toplantının açılış konuşmaları Sendikamız Yönetim Kurulu Başkanı Nezih Barut, 
Rekabet Kurumu 2. Başkanı Kenan Türk ve Rekabet Derneği İstanbul Şubesi 
Başkanı Dr. Av. Kemal Erol tarafından yapılmıştır. 
  
İlaç firmaları ve hukuk bürolarından yoğun katılımla gerçekleşen toplantıda, 
Rekabet Kurumu tarafından kamuoyuyla paylaşılan “İlaç Sektörü Araştırması”na 
yönelik bir sunum gerçekleştirilmiştir. Sunumun ardından TİTCK yetkilileri 
tarafından resmi otorite görüşü, Sendikamız tarafından da sektör görüşleri 
aktarılmıştır. 

 
Toplantıda; 
 
• Patent ile sağlanan tekel hakkının inovasyonu teşvik edip ödüllendirdiği, bu 

nedenle patent sisteminin mutlaka desteklenmesi gerektiği, ancak patentin 
aynı zamanda rekabeti destekleyen tekel karşıtı politikaların bir istisnası 
olduğu; patent kümeleri ve bölünmüş patentler yolu ile patent yığınları 
oluşturulduğu, stratejik patentleme yapılarak eşdeğer ilaç rekabetinin 
geciktirildiği,  

• Olumsuzlukların giderilmesi için patent kalitesinin yükseltilmesi, sistemin 
kötüye kullanılmasına açık alanlarında iyileştirmeler ve düzeltmeler yapılması 
gerektiği, başvuruların en yüksek kalitede değerlendirilerek patent korumasına 
layık olup olmadığının olası en kısa sürede karar verilmesi, eşdeğer ilacın 
pazara girişindeki yasal belirsizliklerin bir an önce ortadan kaldırılması ve 
patent kalitesinin artırılarak patentin sadece gerçek buluşlara verilmesi 
gerektiği, 

• Raporda fiyatlandırma sisteminin referans ve eşdeğer ilaç firmaları arasında 
anlaşma riskini artırabileceği yönünde tespitler bulunduğu, oysa uygulamanın 
olması gerektiği gibi, kamunun aynı nitelikteki ilaçlara aynı şekilde muamele 
etmesi bakımından son derece isabetli olduğu, adil rekabetin sağlanabilmesi 
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için son derece gerekli olan bu fiyatlandırma politikasının Rekabet Kurumumuz 
tarafından da desteklenmesi gerektiği, 

• Raporda önerilen bant uygulamasının kaldırılmasına yönelik görüşün 
tüketicinin en iyi koşulda temin edebileceği alternatiflerin kısıtlanmasına neden 
olacağı, en ucuz ilacın ödeme tavanı kabul edilip bant uygulamasının 
kaldırılmasının hızla fiyatı yüksek kalan alternatiflerin pazardan dışlanmasına 
neden olacağı, sonuçta ilaçların pazara arzlarında sorun yaşanacağı,  

• Reçetelerde ilaç adı yerine etkin madde adının yazılmasıyla referans ilaçların 
patent ve/veya veri münhasıriyeti süreleri sona erene kadar doktorlar, 
eczacılar ve hastalar açısından sağladıkları ayırt edici niteliği kuvvetlendirmiş, 
tanınmışlık ve itibar düzeyleri ile eşdeğer ilaçların ancak kendi markalarını 
yaratarak rekabet edebileceği, markasızlaşmaya dayalı olarak ürün 
çeşitliliğinin sınırlı olduğu ve az sayıda üreticinin faaliyet gösterdiği bir emtia 
pazarına dönüşen bu tür pazarlarda, ilaç arzında sorunlar yaşanmasının 
önemli bir risk olarak görüldüğü, 

• Rekabet Kurumu raporunun da maliyet odaklı oluşunun üzüntü verici olduğu, 
oysa sanayi politikalarının öne çıkarılmasının zamanının geldiği,  rekabetin 
başarısını düşük fiyata endekslenmesinin uygun olmadığı, kalite ve 
erişilebilirliğin de en az düşük fiyat kadar önemli olduğu, kamu sağlığı 
açısından bu iki temel unsurun ilaç pazarında mutlaka teminat altına alınması 
gerektiği, 

• Tüm idari süreçlerde daha fazla şeffaflık ve öngörülebilirlik talep edildiği, 
ürünün pazara girişini ve pazardaki mevcudiyetini doğrudan etkileyen mevzuat 
değişikliklerinde endüstriye bu değişikliğe adapte olabilmek için gerekli makul 
geçiş sürelerinin verilmesi gerektiği  

yönündeki görüşlerimiz ifade edilmiştir.  
 
I. ÇEVRE, İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ 
 
 9 Ocak 2013 tarihinde ÇEVKO yetkilileri tarafından Çevre ve İş Sağlığı ve 

Güvenliği Çalışma Grubu üyelerimize yönelik ambalaj atıklarına ilişkin bir sunum 
gerçekleştirilmiştir. 

 
 İzmit Atık ve Artıkları Arıtma, Yakma ve Değerlendirme A.Ş.’ye (İZAYDAŞ) 8 

Ekim 2013 tarihinde, 2014 yılı tehlikeli atık bertaraf maliyetlerinde indirim 
sağlanmasına yönelik yazımız gönderilmiştir. İZAYDAŞ’ın 22 Ekim 2013 tarihli 
bertaraf maliyetleri ile ilgili cevap yazısında, blister/kontamine olmamış ambalaj, 
miadı dolmuş ilaç, fıçı ile beslenen atıklar ile ilgili fiyatlarında artış yapılmış 
olduğu, ancak kontamine metal varil, kontamine absorban ve arıtma çamuru 
maliyetlerinde artışa gidilmediği belirtilmiştir.  
 

J. AR-GE 
 

 Ülkemizin, katma değerli eşdeğer ve biyobenzer ürünler üreten ve ihraç eden bir 
konuma gelmesi için çalışmalar yapmak üzere Ar-Ge Çalışma Grubu 
oluşturulmuştur. Çalışma Grubu, Sendika’nın Ar-Ge konusunda öncü rol 
üstlenmesi ve bu konuda yaşanan koordinasyon eksikliğinin giderilmesi için 
faaliyette bulunmaktadır. 
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 İstanbul Kalkınma Ajansı tarafından desteklenmekte olan “İlaç Temel Araştırma 
Merkezi (İTAM)” Proje Yürütücüsü Prof. Dr. Burak Erman ve Proje Eş Yürütücüsü 
Dr. Yeşin Üresin, Ar-Ge Çalışma Grubu üyeleriyle 15 Mart 2013 tarihinde bir 
araya gelerek projeyi anlatmıştır. 

 
Sendikamızın da Danışma Kurulu’nda yer aldığı İTAM Projesi kapsamında yıl 
içinde gerçekleştirilen aşağıdaki toplantılarda konuşmacı ve katılımcı olarak yer 
alınmış, toplantıların içeriğinin oluşturulmasına katkı sağlanmıştır. Bu toplantılar: 
• 11 Nisan 2013 tarihinde "İlaç Araştırmalarında Mevcut Durum ve Gelecek 

Vizyonu"  
• 19-20 Eylül 2013 tarihlerinde "Çevrimsel Araştırma ve Hedefe Yönelik 

Tedaviler"   
• 8 Kasım 2013 tarihinde "İlaç Araştırmaları ve Farmasötik Kimya"  
• 3 Aralık 2013 tarihinde “Biyo ve Nanoteknolojik İlaçlar”  
• 19 Aralık 2013 tarihinde “Türkiye’nin İlaç Ar-Ge’sinde İlerlemesi İçin Somut 

Hedefler”  
 

 Ar-Ge Çalışma Grubumuz tarafından 24 Haziran 2013 tarihinde, Hacettepe 
Üniversitesi ziyaret edilerek üniversitenin araştırma kapasitesi hakkında bilgi 
edinilmiş ve işbirliği olanakları değerlendirilmiştir. 

 
 3 Ekim 2013 tarihinde, Ar-Ge Çalışma Grubumuz Gazi Üniversitesi Eczacılık 

Fakültesi Dekanı Prof. Dr. Tuncer Değim ile öğretim üyeleri Prof. Dr. Nevin 
Çelebi, Prof. Dr. Fatma Gümüş ve Prof. Dr. Nurettin Abacıoğlu ile üniversite-
sanayi işbirliği niteliğinde bir tanışma toplantısı yapılmıştır.  

 
 Hacettepe Üniversitesi ile ilaçta Ar-Ge alanında işbirliğinin geliştirilmesini, bu 

çerçevedeki çalışma alanlarının genişletilmesini ve bilimsel birikimlerinin karşılıklı 
aktarılmasını amaçlayan protokolde, imzalama aşamasına gelinmiştir. Gazi 
Üniversitesi Eczacılık Fakültesi ile de benzer bir işbirliği protokolü imzalanması 
konusunda görüşmeler sürmektedir. 

 
 Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı ve TÜBİTAK işbirliğiyle 27 

Mayıs 2013 tarihinde düzenlenen “Medikal Biyoteknoloji Konferansı” başlıklı 
toplantıya katılım sağlanmıştır. Bu şekilde, Bilim Teknoloji Yüksek Kurulu’nun 
sağlık alanını, “Ulusal Bilim, Teknoloji ve Yenilik Stratejisi 2011-2016” 
kapsamında ivme kazanılması gereken alanlardan birisi olarak belirlemesinin 
ardından medikal biyoteknoloji alanında 5 alt konuda (ilaç, aşı, biyomalzeme, 
biyomedikal ekipman ve tıbbi tanı kiti) teknoloji yol haritaları oluşturulması 
çalışmaları başlatılmıştır.  

 
 TÜBİTAK tarafından hazırlanmış olan “İlaç ve aşı teknolojisi yol haritası” ve “Ar-

Ge ile çözüm getirilebilecek alanların belirlenmesi” çalışmalarına ilişkin 
görüşlerimiz paylaşılmıştır.  

 
 19 Haziran 2013 tarihinde, TÜBİTAK-MAM ile çalışma grubu üyelerimizin 

katılımıyla işbirliği olanakları hakkında görüşmeler yapılmıştır.  
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 24 Haziran 2013 tarihinde, TÜBİTAK Bilim, Teknoloji ve Yenilik Politikaları Daire 
Başkanı Hüseyin Güler ziyaret edilerek ilaç endüstrisinin Ar-Ge çalışmaları ve 
çalışma grubumuzun faaliyetleri hakkında bilgi verilmiştir. 

 
 Sağlık alanında öncelik verilen konulara ilişkin TÜBİTAK tarafından yapılan anket 

çalışması 3 Ekim 2013 tarihinde, TÜBİTAK Bilim, Teknoloji ve Yenilik Politikaları 
Daire Başkanlığı Bilimsel Programlar Uzmanı Metin Demirsoy’un katılımıyla, Ar-
Ge Çalışma Grubu toplantısında, değerlendirilmiştir.  
• Sağlık Alanında Öncelik Verilen Konulara İlişkin Önerilerimiz: 

o Araştırmacıların uzmanlaşmalarını sağlayacak biyoteknolojik/biyobenzer 
ürün geliştirme altyapısının Türkiye’de oluşması için hücre bankalarının 
(cell-line) kurulması ve bu çerçevede biyoteknolojik/biyobenzer ilaçların 
geliştirilmesi, formülize edilmesi, dolum tesisi kurulması ve terapötik 
proteinlerin üretilmesi,  

o Katma değerli eşdeğer ürünlerin, kombine ürünlerin ve mevcut ürünlerin 
farklı dozaj formlarının hasta uyuncunu kolaylaştıran ambalaj sistemlerinin, 
kontrollü salınım sistemlerinin geliştirilmesine yönelik Ar-Ge çalışmalarının 
yapılması,  

o Kendi aşımızın, özellikle olağanüstü hallerde üretilebilmesi, olağan hallerde 
ise ihracat da yapılabilmesi amacıyla eşdeğer ilaç sanayisinin biyoteknoloji 
ve farmasötik teknoloji alanlarında yerel aşı geliştirilmesine ve üretilmesine 
yönelik Ar-Ge çalışmalarının yapılması,  

o İlaç sektöründe fiyat, ürün ve kalitede belirleyici olunması amacıyla ilaç 
etkin maddesinin (Active Pharmaceutical Ingredient - API) sentezlenmesi 
ve üretilmesine yönelik farmasötik kimya alanında Ar-Ge çalışmalarının 
yapılması, 

o Eşdeğer ilaç sektöründe ürün geliştirme çalışmalarının etkinliğinin ve 
biyoeşdeğerlik çalışmalarının başarı yüzdesinin artırılması amacıyla ileri 
karakterizasyon tekniklerinin kullanılması (XRD, NMR, SEM, NIR-Imaging, 
Raman-Imaging, nano partikül yüzey ölçer vb.) ve eşdeğer ilaç 
geliştirilebilmesi için biyoeşdeğerlik çalışmalarının biyoanalitik kısımlarının 
testlerine yönelik Ar-Ge çalışmalarının yapılması,  

o Kan ürünlerinin üretilmesine yönelik Ar-Ge çalışmalarının yapılması,  
o Nanoteknoloji tabanlı ilaç, ilaç taşıyıcı sistemleri ve biyomalzeme 

uygulamalarının geliştirilmesine yönelik Ar-Ge çalışmalarının yapılmasıdır.  
 

 TÜBİTAK endüstrimizle ilgili aşağıdaki konularda çağrı açmıştır: 
 

Çağrı Numarası  Konu Son Başvuru Tarihi 

1511 - Öncelikli Alanlar 
Araştırma Teknoloji 
Geliştirme ve Yenilik 
Projeleri Destekleme 
Programı 

Toplum Sağlığı Açısından 
Önemli Viral Hastalıklara 
Karşı Koruyucu Aşıların 
Üretilmesi 

4 Aralık 2013 

1007 - Kamu Kurumları 
Araştırma ve 

Biyobenzer İlaçların Yerli 
Olarak Geliştirilmesi ve 

8 Kasım 2013 
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Geliştirme Projelerini 
Destekleme Programı 

Üretimi 

1003 - Öncelikli Alanlar 
Ar-Ge Projeleri 
Destekleme Programı 

Yeni İlaç Geliştirilmesi için 
Klinik Araştırmalar Yapılması 
Çağrısı 

25 Ekim 2013 

1003 - Öncelikli Alanlar 
Ar-Ge Projeleri 
Destekleme Programı 

Viral, Bakteriyel Patojen ve 
Parazitlere Karşı Aşı 
Geliştirilmesi 

2 Eylül 2013 

 
K. DİĞER  
 

 15 Ocak 2013 tarihinde Sağlık Bakanlığı ile SGK’nın işbirliği çerçevesinde 
elektronik reçete uygulamasına geçilmiştir. İnsan hijyeni ve insan sağlığını 
doğrudan ilgilendiren biyosidal ürünlerin bu kapsamda değerlendirilmemesi 
nedeni ile söz konusu ürünlerin e-reçete uygulaması kapsamına dahil edilmesi 
hususundaki talebimiz Kurum’a yazı ile iletilmiştir. 
 

 18 Şubat 2013 tarihinde, Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı Gıda Kontrol Genel 
Müdürlüğü tarafından yayımlanan “Takviye Edici Gıdaların İthalatı, Üretimi, 
İşletmesi ve Piyasaya Arzına İlişkin Yönetmelik Taslağı”na,  gıda takviyesi 
kapsamındaki bir ürünün İyi Üretim Uygulamaları (GMP - Good Manufacturing 
Practice) sertifikasına sahip ilaç üretim tesislerinde üretilmesi halinde ‘’Takviye 
edici gıda üretim izni aranmaz’’ hükmünün ilave edilmesi şeklindeki görüşlerimiz 
hem ilgili Kurum’a hem de TİTCK’ya iletilmiştir. 
 

 14 Mart 2013 tarihinde tıbbi cihaz depoları ile satış merkezlerinin 
ruhsatlandırılması, işleyiş ve denetimlerine ilişkin usul ve esasları belirlemek 
amacıyla TİTCK tarafından hazırlanan “Tıbbi Cihaz Satışı Yapan Depo ve 
Perakende Satış Merkezleri Hakkında Yönetmelik Taslağı”na ilişkin Sendikamız 
görüşleri Kurum’a iletilmiştir. 
 

 29 Mart 2013 tarihinde Sağlık teknolojisinin değerlendirme sürecini ve 
basamaklarını tanımlamak amacıyla, Sağlık Araştırmaları Genel Müdürlüğü 
tarafından hazırlanan ve makam oluru ile 19 Mart 2013 tarihinde yürürlüğe giren 
"Sağlık Teknolojisi Değerlendirme Yönergesi"nin 5. maddesinin 2. fıkrasının (g) 
bendinde yer alan, “İlaç üretimi ile ilgili ulusal düzeyde faaliyet gösteren sivil 
toplum kuruluşlarından veya bu alandaki kamu kurumu niteliğindeki meslek 
kuruluşlarından bir temsilci”, kapsamında Sendikamız temsilcilerinin de Konu 
Seçimi Komisyonu’nun üyeleri arasında yer alması talep edilmiştir.  
 
20 Eylül 2013 tarihinde Sağlık Teknolojisi Değerlendirme Yönergesi kapsamında 
oluşturulması planlanan Konu Seçimi Komisyonu’nda Sendikamız temsilcisinin de 
yer alması yönündeki talebimiz yinelenerek T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık 
Araştırmaları Genel Müdürlüğü’ne iletilmiştir. Talebimize ilişkin halen bir sonuç 
alınamamıştır. 
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 Konusunda dünyanın en büyük organizasyonlarından birisi olarak nitelendirilen ve 

her yıl Amerika Birleşik Devletleri’nde düzenlenen Uluslararası Biyoteknoloji 
Konvansiyonu, bu yıl 25 Nisan 2013 tarihinde, Chicago’da gerçekleşmiştir. 
Konvansiyona, Türkiye, ikinci kez Sağlık Bakanı Mehmet Müezzinoğlu’nun 
başkanlığında ve Sendikamızın da dahil olduğu bir delegasyonla katılmıştır. 
Sağlık Bakanımız tarafından açılışı yapılan Türkiye Pavyonu’nda, Sendikamız ve 
Türkiye İlaç İhracatçıları Platformu olarak yer alınmıştır. Standımızda, Platform 
tanıtım katalogları ve CD’leri katılımcılarla paylaşılmış, ayrıca endüstriye ilişkin 
tanıtım filmi gösterilmiştir. 23-26 Haziran 2014 tarihlerinde ABD’nin San Diego 
kentinde düzenlenecek olan BIO 2014 Uluslararası Konvansiyonu’na da katılım 
sağlanacaktır. Bu kapsamda hazırlıklar devam etmektedir. 
 

 Ekonomi Bakanlığı koordinasyonunda yürütülen Girdi Tedarik Stratejisi (GİTES) 
çalışmalarının beşinci hedefi, “İlaç sektöründe girdi tedariğinde etkinlik ve 
verimliliğin artırılmasını içermekte olup, etkin madde üretimine yönelik bir fizibilite 
çalışması yapılmasını ve bu çalışma sonucuna göre yurt içi ve yurt dışı 
yatırımların özendirilmesini” içermektedir. Söz konusu eylem planı kapsamında, 
Ekonomi Bakanlığı, Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı, 
Hazine Müsteşarlığı ve Eximbank’ın yanı sıra Sendikamız da sorumlu kuruluşlar 
arasında yer almıştır. Bu çerçevede, Sendikamız bünyesinde bir çalışma grubu 
oluşturulmuştur.  
 
Çalışma Grubumuzun da katılımıyla, 20 Haziran 2013 tarihinde Ekonomi 
Bakanlığı’na ziyaret gerçekleştirilmiştir. Yapılan çalışmalar ile ilgili olarak üç ayda 
bir Ekonomi Bakanlığı’na bilgi sunulmaktadır. 
 

 Ulusal Fikri Mülkiyet Strateji Belgesi’nin hazırlanması çalışmaları kapsamındaki 
mevcut durum analizi raporuna ilişkin Sendikamız görüşleri, 24 Haziran 2013 
tarihinde, Sanayi Bakanlığı’na, 26 Haziran 2013 tarihinde, TİTCK’ya iletilmiştir. 
 

 9 Eylül 2013 tarihinde Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı tarafından, 31 Aralık 
2013 tarihinde geçilmesi öngörülen Ürün Doğrulama ve Takip Sistemi’nin 
uygulanacağı takviye edici gıdaları da kapsayan, ürünler listesi açıklanmıştır. 17 
Eylül 2013 tarihinde konuya ilişkin olarak durum değerlendirilmesi yapmak için bir 
toplantı gerçekleştirilmiştir. Toplantıda sisteme ilişkin bilgilendirme, etiketlerin 
üretim ve dağıtımını yapacak olan firma tarafından yapılmıştır. 
 
Sistemin uygulanmaya başlanmasından önce mevcut sorunların ve belirsizliklerin 
ortadan kaldırılabilmesi için 21 Kasım 2013 tarihinde uygulamaya geçiş tarihinin 
31 Aralık 2014 tarihine kadar ertelenmesi, resmi bir yazı ile Kurumdan talep 
edilmiştir. Girişimlerimiz çerçevesinde sistemin uygulama tarihi 2014 yılı Ağustos 
ayı sonuna ertelenmiş, etiket fiyatları da düşürülmüştür.  
 

 22 – 24 Kasım 2013 tarihlerinde TİTCK Başkanı Sayın Saim Kerman ile TİTCK 
İlaç, Biyolojik ve Tıbbi Ürünler Başkan Yardımcısı Sayın Güven Artıran’ın 
katılımıyla gerçekleştirilen üye toplantımızda aşağıdaki konular dile getirilmiştir. 
• Analiz ve ruhsat kesim süreleri ile ilgili olarak ruhsatlandırma başvurusunda 

bulunulan ürünlerin analizlerinin, ruhsatlandırma süreci ile paralel olarak 
yürütüldüğü, bununla birlikte 2010-2011 yılları arasında Refik Saydam 



46 
 

Hıfzıssıhha Merkezi’nde ortalama 3 ay olarak gerçekleşen analiz sürelerinin, 
son bir yıldır 7-8 ay civarında gerçekleştiği, analiz sürelerindeki bu artışın, 
Yönetmelik’te 210 gün olarak belirtilen ruhsatlandırma süresine 
uyulamamasının en önemli nedenlerinden biri haline geldiği belirtilmiş,  

• KÜB/KT işlemleri ile ilgili olarak Bakanlığımız tarafından alınan karar 
çerçevesinde, aynı etkin maddeyi içeren referans ürün KÜB/KT onayını 
almadan, eşdeğer ürünler için işlem yapılmadığı ve referans ürün onay alana 
kadar eşdeğer ürünlerin onay işlemlerinin bekletildiği, bu uygulamanın pratikte 
eşdeğer ilaçların ruhsatlandırma süreçlerini uzatmayacak ve rekabeti 
engellemeyecek şekilde yeniden tasarlanmasında yarar olduğu ifade 
edilmiştir. 

• KÜB/KT başvurularının her birinin aynı kişi tarafından incelenmesi sağlanarak 
ruhsat süreçlerini önemli ölçüde uzatan bu tür standardizasyon eksikliklerinin 
giderilmesi, tüm ruhsatlı referans ürünlerin KÜB/KT’lerinin yayımının 
tamamlanması, referansı bulunmayan ürünlerde ilk eşdeğer ürün 
KÜB/KT’sinin referans kabul edilmesi ve KÜB/KT’si ilk kez yayımlanacak etkin 
maddedeki ilk ürünün incelenmesine öncelik tanınması talep edilmiştir. 

• GMP denetiminin tamamlanması ile firmalara verilecek olan GMP sertifikasının 
düzenlenmesi arasındaki sürenin giderek uzamakta olduğu, 1 yıla yakın 
zamandır denetimi tamamlanıp ancak sertifika düzenlenmesinin beklendiği 
ürünlerin mevcut olduğu ifade edilmiş, çözüm önerisi olarak makul gecikme 
süresinin çok üzerine çıkan bu sürenin kısaltılması ve sertifika geçerlilik 
süresinin, sertifikanın düzenlenme tarihinden itibaren 3 yıl olarak belirlenmesi 
dile getirilmiştir. 

• Ara ürünler/reçetesiz ürünler/GBTÜ ile ilgili olarak, 6 Ekim 2010 tarihi 
öncesinde “Ara Ürün” olarak sınıflandırılıp Bakanlık izni ile pazara sunulan ve 
fiyatları serbest olan ürünlerin, bu tarih itibarıyla reçetesiz ilaç veya GBTÜ 
olarak sınıflandırılması ve izin sahiplerinin ürünlerini bu sınıflarda 
ruhsatlandırmaya yönlendirilerek ara ürün sınıfının ortadan kaldırılmasının 
talep edildiği, ancak bu ürünlerin hem ruhsatlandırma hem de fiyatlandırma 
bakımından istenen kriterleri sağlayamaması nedeniyle pratik olarak tüketiciye 
sunabilme olanağının kalmadığı belirtilmiş, OTC mevzuatımızın 
olmamasından doğan önemli boşluğun doldurulması amacıyla, bilimsel 
gereklilikler yerine getirilmek koşuluyla, bu tür ürünler için Sağlık 
Bakanlığı’ndan izin alınmak suretiyle “ara ürün” olarak pazara sunulma 
uygulamasına geri dönülmesi ve fiyatlarının da eskiden olduğu gibi serbest 
olması gerektiği ifade edilmiş,  

• Maliyet kartı ile fiyat başvurusunda bulunulan ürünler için sınai maliyet/diğer 
maliyet oranının bir değerlendirme kriteri olmaktan çıkarılması ve mali müşavir 
onaylı maliyet kartları ile fiyat başvurusu yapıldığında, talep edilen fiyatın 
onaylanması beklendiği ifade edilmiş, 

• Şahit numune uygulaması ile ilgili olarak, 1262 sayılı İspençiyari ve Tıbbi 
Müstahzarlar Kanunu’nun 10. Maddesi uyarınca Sağlık Bakanlığı yetkililerinin, 
denetimini yapmak üzere, numuneleri eczanelerden ancak bedelini ödemek 
suretiyle alabileceği belirtilmiş,   

• Firma görüşme saatleri ile ilgili olarak, Ruhsatlandırma Dairesi’nin sadece 
Perşembe günleri sınırlı saatlerde görüşme kabul etmesi nedeniyle firmaların 
Kurum yetkilileri ile iletişiminde sorunlar yaşandığı, bazı durumlarda 
ruhsatlandırma sürelerinin bu sebeple uzayabildiği belirtilerek görüşme 
saatlerinin ihtiyaçlar doğrultusunda optimize edilmesi ve ayrıca, birimlerin 
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görüşme saatlerinin birbiri ile çakışmadığı yeni bir düzenlemenin yapılması 
talep edilmiş, 

• Etkin maddesi bitkisel kaynaklı olan ürünlerden hangisinin Tarım Bakanlığı, 
hangisinin Sağlık Bakanlığı bünyesinde yer alması gerektiği, bu kriterlerin 
netleştirilmesinin önemi ifade edilmiştir. 
 

 1 Ocak 2014 tarihinden itibaren beşeri tıbbi ürünlerde kullanılmak amacıyla 
ithalatı yapılan kamış veya pancar şekerine ilişkin olarak %135 vergi 
uygulamasının getireceği maliyet artışı nedeniyle ilgili Ekonomi Bakanlığı, TİTCK 
ve Konya Şeker Sanayi ve Ticaret A.Ş ile görüşmeler yürütülmüştür.  
 
Konya Şeker San. ve Tic. A.Ş. yetkilileri ile 4 Kasım 2013 tarihinde, Ankara’da bir 
toplantı gerçekleştirilmiş, endüstrimizin talepleri ve beklentileri iletilmiştir. Fabrika 
yetkilileri ile 2 Aralık 2013 tarihinde gelişmelerin değerlendirilmesi amacıyla 
Sendikamızda tekrar bir araya gelinmiş ve 27 Aralık 2013 tarihinde, Konya Şeker 
üretim tesisine üyelerimizle birlikte teknik ziyaret gerçekleştirilmiştir. 

   
Konya Şeker San. ve Tic. A.Ş. yetkilileri ile yapılan görüşmelerde, farmasötik 
kalitede granül şekerin sağlanabileceği belirtilmesine rağmen istenilen çeşitlilikte 
ve nitelikte şeker üretim koşullarının oluşturulmasının, vergi muafiyetinin 
kaldırılacağı 2014 yılının Ocak ayına kadar yetiştirilemeyeceği anlaşılmıştır. 
Ayrıca, sodyum sakarin ve dekstroz DC gibi ürünlerin üretiminin Konya Şeker 
fabrikası tarafından yapılamayacağı da ifade edilmiştir. Bununla birlikte, granül 
şeker için belirlenen fiyatın, firmalarımızın yurtdışından ithal ettikleri granül şeker 
fiyatına göre %30 ile %75 oranında daha yüksek olduğu da görülmüştür. 
 
Bu çerçevede, 28 Ocak 2014 tarihinde üyelerimizin yanı sıra, TİTCK Başkan 
Yardımcısı Sayın Hüseyin Yılmaz’ın da katılımlarıyla TİTCK’da bir toplantı 
gerçekleştirilerek, farmasötik kalitede şekerin teminine yönelik üyelerimizin 
yaşadığı sorunlar değerlendirilmiştir.  
 
TİTCK ile 31 Ocak 2014 tarihinde tekrar bir araya gelinmiş ve toplantıda alınan 
karar doğrultusunda, terminoloji standardının ve bireysel denetim yerine 
oluşturulacak yöntemin belirlenmesi kararı alınmıştır. Sendikamız, terminoloji ile 
ilgili çalışmayı üyelerimizden gelen görüşler doğrultusunda oluşturarak sunmuştur.  
Ayrıca firmalar tarafından ortak denetim yapılması kararı alınmış olup, bu 
çerçevede belirlenen üç ayrı heyet önümüzdeki dönemde üretim tesislerine 
denetime gidecektir. 

 
 “Türkiye İlaç Endüstrisi’nin Küreselleşmesi için Devlet ile Ortak Yol Haritası” 

başlıklı raporumuzda yer alan ilaç endüstrisi stratejik sektörler arasına girmesine 
yönelik girişimlerimiz çerçevesinde, Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı 
tarafından ilaç sektörü için strateji belgesi hazırlığı 2012 yılımda başlatılmıştı. 
Sendikamızın da aktif katılımıyla yürütülen çalışmalar sonucunda oluşturulan 
belge, 28 Mayıs 2013 tarihinde Yüksek Planlama Kurulu’na (YPK) sunulmuştur. 
 
Bakanlık tarafından, Kurul’un önerdiği değişikliklerin yapılmıştır. Strateji Belgesi, 
önümüzdeki dönemde Ekonomi Koordinasyon Kurulu’na (EKK) sunulacak, 
Kurul’un onaylanması sonrasında devlet stratejisi haline gelecektir. 
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 6 Temmuz 2013 tarihli Resmi Gazete'de, “Onuncu Kalkınma Planının (2014-
2018) Onaylandığına İlişkin Karar” yayımlanmıştır. Onuncu Kalkınma Planı’nda 
yer alan, raportörlüğü Sendikamızca üstlenilmiş olan ilaç sektörüne ilişkin ihtisas 
raporu çerçevesinde oluşturulan “Öncelikli Dönüşüm Programlarından Sağlık 
Endüstrilerinde Yapısal Dönüşüm Programı” yurtiçi ilaç ihtiyacının değer olarak 
%60’ının yerli üretimle karşılanmasını hedeflemektedir.  
 
Söz konusu program kapsamında; 
• Kamunun Yönlendirme Kapasitesinin Güçlendirilmesi (Sorumlu kuruluş: Sağlık 

Bakanlığı), 
• Ar-Ge ve Yenilik Alanının Geliştirilmesi (Sorumlu kuruluş: Bilim, Sanayi ve 

Teknoloji Bakanlığı), 
• İş ve Girişim Ekosisteminin Geliştirilmesi (Sorumlu kuruluş: Bilim, Sanayi ve 

Teknoloji Bakanlığı), 
• Üretim ve İhracatın Desteklenmesi (Sorumlu kuruluş: Ekonomi Bakanlığı), 

bileşenleri yer almaktadır.  
 
Bu bileşenlere ilişkin eylem planlarının oluşturulmasında bir yol haritasının 
belirlenmesi için Kalkınma Bakanlığı tarafından 25 Aralık 2013 tarihinde, 
Ankara’da ilgili tarafların katılımıyla bir toplantı gerçekleştirilmiştir. Toplantıda,  
tüm paydaş kurum ve kuruluşların görüş ve önerileri alınarak oluşturulacak eylem 
planlarının Kalkınma Bakanlığı’na sunulacağı ifade edilmiştir.  
 
Her bir bileşen için bir Bakanlık sorumlu kuruluş olarak tespit edilmiş olup, ilgili 
Bakanlıklar, sorumlulukları altında bulunan bileşen başlığına yönelik taslak eylem 
planının oluşturulması çalışmalarına hızlıca başlamıştır. Bu kapsamda, 1. Bileşen 
sorumlusu Sağlık Bakanlığı, 03 Ocak 2014, 10 Ocak 2014 ve 17 Ocak 2014 
tarihlerinde toplantı düzenlemiştir. 3. bileşen sorumlusu Bilim, Sanayi ve Teknoloji 
Bakanlığı, Sanayi Genel Müdürlüğü’nde 15 Ocak 2014 tarihinde bir toplantı 
düzenlemiştir.  
 
4 bileşene ilişkin Sendikamızın görüşleri de toplantılarda ve resmi yazılarla ilgili 
bakanlıklara ve ayrıca Kalkınma Bakanlığı’na iletilmiştir.  

 
 Üye firmalarımızın temsilcilerinden oluşan Sendikamız çalışma grupları 

çalışmalarına devam etmiştir.  
 
Her bir çalışma grubuna bir Yönetim Kurulu üyemiz başkanlık etmiştir. Bu karar 
doğrultusunda çalışma grupları ve başkanları şöyledir: 
 
Çalışma Grubu Başkanı 
Ar-Ge Serdar Sözeri/Yönetim Kurulu Üyesi 
Çevre ve İş Sağlığı ve 
Güvenliği Hakan Atay/Yönetim Kurulu Üyesi   
Farmakovijilans Murat Barlas/Yönetim Kurulu Üyesi 
Fikri Haklar Ahmet Toksöz/Yönetim Kurulu Üyesi 
Fiyatlandırma ve Geri Ödeme Ali Arpacıoğlu/Yönetim Kurulu Başkan Yardımcısı 
Reçetesiz Ürün  Sedat Birol/Yönetim Kurulu Üyesi 
Ruhsatlandırma  Murat Barlas/Yönetim Kurulu Üyesi 
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Tanıtım Faaliyetleri  Muzaffer Bal/Yönetim Kurulu Üyesi 
Vergi  İsmail Öncel/Yönetim Kurulu Üyesi 

 
3. DİĞER FAALİYETLER 
 
A. TÜRKİYE İLAÇ İHRACATÇILARI PLATFORMU 
 

 İlaç endüstrimizin dünyanın önde gelen ihracatçılarından birisi konumuna 
gelebilmesini sağlamak amacıyla, 2012 yılında kurulmuş olan Platform, 
endüstrimizin tanıtılması ve rekabet gücünün geliştirilmesi için çalışmalar 
yürütmektedir. Platform’un 27 üyesi bulunmaktadır. 
 

 Platform Teknik Komitesi her ay düzenli olarak toplanarak, ülke pazarlarındaki 
gelişmeler ve sorunlar, fuarlar, yapılacak çalışmalar kapsamında değerlendirmeler 
gerçekleştirmiştir. 

 
 İstanbul Maden ve Metaller İhracatçı Birlikleri’nin (İMMİB) ilaç ihracatında 

karşılaşılan sorunların değerlendirildiği ilaç sektör kurulu toplantılarına katılım 
sağlanmakta ve gelişmeler üyelerle paylaşılmaktadır. 

 
 22-24 Şubat 2013 tarihlerinde İMMİB organizasyonu ile Antalya’da düzenlenen 

ilaç ihracatının geliştirilmesine yönelik “İlaç Sektörü Gelecek Araştırması” 
çalışmasına katılım sağlanarak, görüşlerimiz paylaşılmıştır. 

 
 İMMİB, Dış Ekonomik İlişkiler Kurulu (DEİK), TOBB, TÜSİAD gibi kurumlar 

tarafından iletilen, toplantı/seminer/iş ziyareti organizasyonu Platform üyeleriyle 
paylaşılmaktadır.  

 
 2013 yılında, fason üretim veya ithalata yönelik yabancı firmalardan (Afganistan, 

Benin, Fas, Irak, İngiltere, İsviçre, Karadağ, Polonya, Senegal, Singapur, Ürdün, 
Vietnam, Yemen, Yunanistan,  vb.)  gelen toplam 27 talep üyelerle paylaşılmıştır.  
 

 DEİK’in Afrika, Amerika, Asya-Pasifik, Avrasya, Güneydoğu Avrupa, Körfez ve 
Ortadoğu iş konseylerinden toplam 67 Konsey Başkanı’na, Platform çalışmaları 
hakkında bilgi veren ve ilaç ihracatımızın artırılmasına yönelik işbirliği 
olanaklarının artırılmasını hedefleyen yazımız 5 Mart 2013 tarihinde iletilmiştir. Bu 
kapsamda, 24 ülkenin İş Konseyi Başkanı ile konuya ilişkin görüşmeler 
gerçekleştirilmiştir. 

 
 4 Ekim 2013 tarihinde, Ortadoğu, Kuzey Afrika ve  komşu ülkelerin, 16 Kasım 

2013 tarihinde Sahra altı Afrika Bölgesi’nde görev yapan ticaret müşavirleri ile 
Ankara’da Ekonomi Bakanlığı’nın düzenlediği etkinlikler çerçevesinde, görüşmeler 
gerçekleştirilmiştir. Sendikamız ve Platform hakkında bilgi ve ilgili ülkelerde 
yaşanılan sorunları içeren dosyalar sunulmuştur. Görüşmeler sonrasında, ticaret 
müşavirlerimizden alınan bilgiler üyelerle paylaşılmıştır.  

 
 Peru Büyükelçiliği’ne, Peru Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanmış olan ilaç 

denetimlerinin sıkı kontrolünü yapan ülkeler listesine Türkiye’nin de dahil edilmesi 



50 
 

için ilaç endüstrimiz ve Platform faaliyetleri hakkında bilgi veren yazımız 7 Şubat 
2013 tarihinde iletilmiştir. 

 
 Lübnan Büyükelçiliğimize, Lübnan Sağlık Bakanlığı’na Türk Lirası’nın ilaç 

ithalatına izin verilen para birimleri listesine eklenmesi için girişimde 
bulunulmasına yönelik talebimiz, 28 Mart 2013 tarihli yazımız ile iletilmiştir.   

 
 Vietnam Ankara Büyükelçisi Sayın Nguyen The Cuong ve İlk Sekreter Sayın 

Duong Quy Nam 12 Eylül 2013 tarihinde Sendikamızı ziyaret ederek Türkiye İlaç 
İhracatçıları Platformu üye firmaları temsilcileriyle bir araya gelmiştir. Ziyaret 
çerçevesinde, Türkiye ilaç endüstrisini anlatan bir sunum gerçekleştirilmiş ve Türk 
firmalarının Vietnam pazarında yaşadıkları sorunlar aktarılmıştır. Toplantıda da 
dile getirilmiş olan Vietnam pazarında yaşanan sorunlar, 23 Eylül 2013 tarihli 
yazımız ile Hanoi’de görev yapan büyükelçimize iletilmiştir.  

 
 12 Ekim 2013 tarihli Zaman Gazetesi’nde yayınlanmış olan “Çin’in İlaçları Yerine 

Türk İlacı Kullanmak İstiyoruz” başlıklı habere ilişkin olarak, Kongo Demokratik 
Cumhuriyeti Kinşasa Büyükelçimize, ilaç endüstrimiz ve Platform faaliyetleri 
hakkında bilgi veren yazımız 25 Ekim 2013 tarihinde hazırlanmıştır.  

 
 Arnavutluk Büyükelçisi Hidayet Bayraktar ile 31 Ekim 2013 tarihinde DEİK’te 

yapılan toplantıda bir araya gelinmiş, Platform üyeleri, faaliyetleri ve endüstrimiz 
hakkında bilgi verilmiştir. 

 
 Sağlık Bakanlığı Uluslararası Sağlık Politikaları Daire Başkanı Selami Kılıç’a 8 

Kasım 2013 tarihli yazımızla, Sendikamız ve Platform hakkında bilgi verilmiş ve 
diğer ülkelerle yapılacak sağlık işbirliği anlaşmalarında yer verilmesi gereken 
konular iletilmiştir: 
• İleri teknolojik altyapıya sahip modern tesislerimizde, uluslararası 

standartlarda, GMP kurallarına uygun üretim yapılmakla birlikte, ihracat 
yapılacak her bir ülkenin sağlık otoritesinden GMP sertifikası alınması ihracatı 
zorlaştırmaktadır. Bu nedenle Sağlık Bakanlığımızca verilen GMP 
sertifikalarının karşı ülke tarafından tanınmasının sağlanması, 

• İlaçlarımızın ruhsatlandırma süreçlerinin kısaltılması ve kolaylaştırılması, 
• Türkiye ile paralel olarak ruhsat müracaatı yapılabilme olanağının sağlanması, 
• Eğer o ülkede bir hastane kuruyorsak, hastanede ülkemizde üretilmiş ilaçların 

kullanılması ve söz konusu ilaçların sadece hastanede kullanılmak üzere 
Türkiye’den sevkiyatı yerine o ülkede ruhsatlandırılmasının talep edilmesi. 
 

 Platform’un bir kümeye dönüştürülerek desteklerden yararlanılması amacıyla, 
Ekonomi Bakanlığı İhracat Genel Müdürlüğü nezdindeki girişimlerimiz ertesinde, 
“Uluslararası Rekabetçiliğin Geliştirilmesinin Desteklenmesi (URGE) Hakkındaki 
Tebliğ”e İşbirliği Kuruluşları arasına işveren sendikaları da eklenmiştir. URGE, 
Ekonomi Bakanlığı tarafından kümelenme yaklaşımıyla işbirliği yapmak ve 
sektörlerin rekabet gücünü artırmak için oluşturulmuş bir programdır.  
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B. TOPLANTILAR 
 
Katıldığımız Toplantılar 

 
 Marmara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi tarafından, 12-13 Mart 2013 tarihlerinde 

düzenlenen Kariyer Günleri çerçevesinde, Sendikamız konuşmacı olarak yer 
almıştır. 

 
 Hacettepe Üniversitesi Farmasötik ve Biyofarmasötik Bilimler Teknoloji Uygulama 

ve Araştırma Merkezi (FATUM) tarafından, 21 Haziran 2013 tarihinde, Ankara’da 
düzenlenen “Nadir Hastalıklar ve Yetim İlaçlar: Türkiye ve Avrupa Birliği’ndeki 
Uygulamalar” başlıklı toplantıda, Genel Sekreter Turgut Tokgöz açılış konuşması 
gerçekleştirmiştir. 
 

 Dışişleri Bakanlığı tarafından, 4 Eylül 2013 tarihinde, Ankara’da yapılan “Afrika 
Stratejileri Sektörel Değerlendirme Toplantısı”nda Genel Sekreter Turgut Tokgöz, 
“Türkiye İlaç Endüstrisi ve Afrika İlaç Pazarı” başlıklı bir sunum gerçekleştirmiştir. 
Tokgöz sunumunda, ilaç endüstrisinin hedef pazarları arasında yer alan Afrika 
pazarına ilişkin sorunları ve bölgeye ilaç ihracatımızın artırılmasına yönelik 
önerileri paylaşmıştır. 
 

 Marmara ve Sakarya Üniversiteleri ile Üretim Araştırmaları Derneği işbirliğiyle 25-
27 Eylül 2013 tarihleri arasında düzenlenen “13. Üretim Araştırmaları 
Sempozyumu”nda Sendikamız konuşmacı olarak yer almıştır. 

 
 İlaç Bilincini Geliştirme ve Akılcı İlaç Derneği tarafından 5 Aralık 2013 tarihinde 

Ankara’da düzenlenen “Akılcı İlaç Kullanımı ve İlaçta Güncel Sorunlar 
Sempozyumu”nda Sendikamız Yönetim Kurulu Başkanı Nezih Barut açılış 
konuşmacı olarak yer alırken, Genel Sekreter Turgut Tokgöz “Global Bütçe 
Uygulaması”, Genel Sekreter Yardımcısı Tunç Köksal ise “Fiyatlandırma” başlıklı 
konuşmalar gerçekleştirmişlerdir.  

 
Düzenlediğimiz Toplantılar 

 
 Sendikamız ve Europharm SMC işbirliğiyle 7-8 Mart 2013 tarihlerinde “11th 

International Partnering Meeting” başlıklı toplantı İstanbul’da gerçekleşmiştir. 
“New Markets for Pharmaceutical SMEs Opportunities & Challenges” temasıyla 
düzenlenen toplantı, 16 farklı ülkeden firmaları bir araya getirmiştir. Toplantıda, 
Avrupa ve Türkiye’den konuşmacılar yer alırken Genel Sekreter Turgut Tokgöz de 
“Turkish Pharmaceutical Industry” başlıklı bir sunum gerçekleştirmiştir. 

 
 Sendikamız, TİTCK ve Körfez Ülkeleri İşbirliği Konseyi (KİK) ile işbirliği içinde 1-2 

Nisan 2013 tarihlerinde, İstanbul’da “Türkiye – KİK İlaç ve Tıbbi Cihaz Toplantısı” 
gerçekleştirmiştir. Sendikamız, bir süredir endüstri açısından hedef pazarlar 
arasında yer alan KİK ülkelerine ihracatı arttırmak ve iş bağlantıları kurmak 
amacıyla TİTCK ile koordinasyon içinde çalışmalar yürütüyordu. Bu kapsamda, 
Kasım 2012’de TİTCK yetkilileri ve İEİS yöneticileri, KİK merkezinin bulunduğu 
Riyad’a bir ziyaret gerçekleştirmişti. Yapılan tüm bu çalışmaların neticesinde söz 
konusu toplantı düzenlenerek Türk ve Körfez ülkeleri otoriteleri ve firmaların ikili 
görüşmeler gerçekleştirmeleri sağlanmıştır. 
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 Sendikamız, Farmavita Regulanet işbirliğiyle, 5-7 Haziran 2013 tarihlerinde, 

Opatija-Hırvatistan'da "Pharmaceutical Pricing, Reimbursement and Market 
Access Conference SEE & Turkey" başlıklı bir toplantı düzenlemiştir. 
İlaç endüstrimizin Güneydoğu Avrupa ülkelerinde tanıtılması, ihracatının 
artırılması ve iş bağlantılarının kurulması açısından önemli bir fırsat olan 
toplantıda, Güney Doğu Avrupa ve Türkiye'de ilaçların fiyatlandırması, geri 
ödemesi ve pazara erişimi konularına değinilmiştir. 
 

 Sendikamız ve Informa Life Sciences işbirliğiyle, 6-7 Kasım 2013 tarihlerinde, 
İstanbul’da “Biological Production Strategies in Turkey and MENA” ve “Biosimilars 
in Turkey, MENA, Southeast Asia, India & Russia” başlıklı iki toplantı eş zamanlı 
olarak düzenlenmiştir. 
 

 Sendikamız, CMS Hasche Sigle işbirliğiyle, 21 Kasım 2013 tarihinde, İstanbul’da 
"Doing Pharma in the EU / Exporting and Partnering – Key Legal Issues and 
Practical Pitfalls" toplantısı düzenlemiştir. Açılış konuşmalarının TİTCK Başkan 
Yardımcısı Dr. Hakkı Gürsöz, Genel Sekreter Turgut Tokgöz ve CMS Hamburg 
Kıdemli Ortağı Roland Wiring tarafından yapıldığı toplantıya  ayrıca Ekonomi 
Bakanlığı İhracat Genel Müdürlüğü Kimya Ürünleri ve Özel İhracat Daire Başkanı 
Bahadır Erkan ile Kurum ve Bakanlık yetkilileri katılmıştır. 

 
 Sendikamız, 22-24 Kasım 2013 tarihlerinde, Girne-Kıbrıs’ta üyelerimizin üst 

yönetiminin katılımıyla “Üye Toplantısı” düzenlemiştir. Toplantı kapsamında, 
“Dünya ve Türkiye Ekonomisindeki Gelişmeler ve Beklentiler” başlıklı oturumda 
dünya ve Türkiye ekonomisindeki durum, İstanbul Ticaret Üniversitesi Öğretim 
Üyesi Prof. Dr.  Kerem Alkin ve Radikal Gazetesi Köşe Yazarı Uğur Gürses 
tarafından ele alınmıştır. Ardından IMS Health Türkiye Genel Müdürü Ali Akyıldız 
tarafından ilaç pazarına ilişkin analiz paylaşılmıştır.  
 
Sonrasında ise Sendikamızın faaliyetlerine ilişkin bir sunum gerçekleştirilmiş ve 
TİTCK Başkanımız Sayın Dr. Saim Kerman’ın başkanlığında endüstrideki 
gelişmeler değerlendirilmiştir. 

 
C. ULUSLARARASI İLİŞKİLER 
 

 23-24 Ocak 2013 tarihlerinde Sağlık Bakanı Prof. Dr. Recep Akdağ’ın 
başkanlığındaki bir heyet, Türk-Macar Karma Ekonomik Komisyonu (KEK) 
Toplantısı vesilesiyle,  Macaristan resmi ziyaretini gerçekleştirmiştir. Yönetim 
Kurulu Başkanı Nezih Barut ve Genel Sekreter Turgut Tokgöz de bu ziyarete 
katılım sağlamıştır.  

 
 Sendikamızın desteğiyle, Afganistan Ulusal İlaç Hizmetleri Birliği (ANMSO) 24-27 

Haziran 2013 tarihleri arasında, ülkemize bir ziyaret gerçekleştirmiştir. Ziyaret 
kapsamında, ANMSO’nun etkili bir özel sektör kuruluşu olarak konumlandırılması 
ve kapasitesinin güçlendirilmesi için Birliğe, 24 Haziran 2013 tarihinde 
Sendikamızda bir eğitim toplantısı düzenlenmiştir. Toplantıda, Türkiye sağlık 
sistemi, ilaç pazarı ve mevzuatı detaylı olarak aktarılmış ve Sendikanın 
endüstrideki rolü, sorumlulukları ve iç operasyonlarını kapsayan bir eğitim 
verilmiştir.  
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 Dünyanın lider fuar ve etkinlik organizasyonu firmalarından UBM tarafından, 

dünyanın en önemli ilaç etkin madde fuarı olan CPhI Worldwide yelpazesinin bir 
parçası olarak CPhI İstanbul, Sendikamızın resmi ortaklığında, ilk defa 04-06 
Haziran 2014 tarihlerinde İstanbul Lütfi Kırdar Kongre ve Sergi Sarayı’nda 
düzenlenecektir. Balkanlar,  Orta Asya,  Orta Doğu ve Afrika bölgelerinden 
gelecek katılımcı profili ile sağlık ve ilaç sektörleri için uluslararası düzeyde etkili 
olacak fuarda Sendikamız da stantla yer alacaktır. 

 
22-24 Ekim 2013 tarihlerinde, Frankfurt-Almanya’da gerçekleştirilen CPhI 
Worldwide etkinliğinde, CPhI-İstanbul’un tanıtımı da yapılmıştır. Etkinliğe, TİTCK 
Başkanı Saim Kerman ve ilgili Kurum yetkilileri ile Yönetim Kurulu Başkanı Nezih 
Barut, Yönetim Kurulu Başkan Yardımcısı Ali Arpacıoğlu ve Genel Sekreter 
Turgut Tokgöz katılmıştır. Ayrıca, 23 Ekim 2013 tarihinde, dünyadan çeşitli 
ülkelerden üst düzey resmi otoritelerin ve ilaç endüstrisinin temsilcilerinin 
katılımıyla gerçekleştirilen özel akşam yemeğinde, Genel Sekreter Turgut Tokgöz 
tarafından bir konuşma yapılmıştır. 

 
 Başbakan Recep Tayyip Erdoğan’ın, resmi ziyaretleri kapsamında, Ekonomi 

Bakanlığı koordinasyonunda ve DEİK organizasyonuyla düzenlenen aşağıdaki 
Türk işadamları heyeti ziyaretlerine katılım sağlanmıştır. 

 
Yönetim Kurulu Başkanı Nezih Barut 
14-20 Mayıs 2014  ABD 
03-06 Haziran 2013   Fas - Cezayir – Tunus 
22-24 Aralık 2013   Pakistan 
5-11 Ocak 2014   Japonya - Singapur - Malezya  
 
Yönetim Kurulu Başkanı Nezih Barut ve Genel Sekreter Turgut Tokgöz 
05-09 Kasım 2013   Finlandiya - İsveç - Polonya 

 
 9-11 Aralık 2013 tarihlerinde Brüksel’de gerçekleştirilen “Generic Medicines: A 

Global Market – A Global Industry” başlıklı IGPA 16. Yıllık Toplantısı’na 
Sendikamız tarafından katılım sağlanmıştır.  

 
D. BASINLA İLİŞKİLER 

 
 Yıl içinde basından gelen, mevzuat değişiklikleri ve ilaç pazarı değerlendirmesi 

gibi konulara ilişkin bilgi talepleri karşılanmıştır. Sendikamız, basın ve yayın 
organlarında endüstrimizle ilgili konularda çıkan haber ve köşe yazılarına cevap 
yazıları göndermiştir. 
 

 1 Nisan 2013 tarihinde düzenlenen “Türkiye – KİK İlaç ve Tıbbi Cihaz Toplantısı” 
ile ilgili basın bülteni yapılmıştır.  

 
 17 Mayıs 2013 tarihinde TBMM’de değerlendirilmekte olan Patent Kanunu 

Tasarısı’na ilişkin görüşlerimiz bir basın bülteniyle kamuoyunun 
bilgisine sunulmuştur. 
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 Sendikamız, Türkiye İlaç Sanayi Derneği ile birlikte 17 Aralık 2013 tarihinde, Türk 
Eczacıları Birliği’nin 13 Aralık 2013 tarihli açıklaması çerçevesinde ortak basın 
açıklaması yapmıştır. 

 
E. DİĞER ETKİNLİKLER 

 
 Üyelerimizin; Sendikamızın faaliyetlerinden memnuniyetini ve Sendikamızdan 

beklentilerini ölçmek, iyileştirmeye açık alanlarımızı belirleyerek üyelerimize daha 
kaliteli hizmet sunmak amacıyla, 2012 yılında yapılmış olan “İEİS Üye Anketi” 
Ekim 2013’te yenilenmiştir. Anket, üye firmalarımızın üst düzey yöneticileri ve 
Sendikamızın çalışma gruplarında görev alan firma temsilcileri tarafından 
yanıtlanmıştır.  

 
 2014 yılının Sendikamızın 50. kuruluş yıldönümü olması nedeniyle, bunu yıl içine 

yayılan farklı etkinliklerle kutlamayı amaçlıyoruz. Bu kapsamda Yönetim Kurulu 
üyelerimizden bir çalışma grubu oluşturulmuş ve çalışmalara başlanmıştır.  

 
 Sendikamız, TÜSİAD’ın İlaç Sanayii Görev Gücü ile Sağlık, Vergi, İsdihdam ve 

Sosyal Güvenlik, Fikri Haklar, Rekabet Hukuku, Şirketler Hukuku, İlaç Sanayi, 
İnovasyon ve Teknoloji, Çevre, Dış Ticaret ve ABD çalışma gruplarında yer alarak 
çalışmalarına katılmıştır.  

 
Başkanlığı Sendikamız Yönetim Kurulu Başkan Yardımcısı Ali Arpacıoğlu 
tarafından yürütülen TÜSİAD İlaç Sanayii Görev Gücü, Sendikamız ve 
Araştırmacı İlaç Firmaları Derneği’nin (AİFD) katılımıyla, "Türkiye İlaç Sanayii: 
Sürdürülebilir Büyüme için Öneriler" raporunu hazırlamıştır. Raporda, Türkiye ilaç 
sanayiinin mevcut yapısı ve sorunları hakkında bilgi verilerek sektörün 
sürdürülebilir bir yapıya kavuşması için önerilerde bulunulmaktadır. Raporun Mart 
ayı içinde yayınlanması beklenmektedir.  

 
 Anadolu Üniversitesi ve İnönü Üniversitesi eczacılık fakülteleri tarafından talep 

edilen ilaç üretim tesislerine yönelik eğitim gezisi organizasyonları 
gerçekleştirilmiştir.  

 
 Marmara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi 5. sınıflara yönelik "Endüstriyel 

Eczacılık” ve “İyi İmalat Uygulamaları” başlıklı seçmeli derslerinin programı 
geçtiğimiz yıllarda olduğu gibi bu yıl da Sendikamızın katkılarıyla belirlenmiş,  
dersler Sendikamızdan ve üye firmalarımızdan konusunda uzman kişiler 
tarafından verilmiştir. 
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2013 YILI MALİ RAPORU VE 2014 YILI BÜTÇE 
TASARISI 

 
1. 1 OCAK – 31 ARALIK 2013 FAALİYET DÖNEMİNE İLİŞKİN 
DENETLEME KURULU RAPORU 
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2. 1 OCAK – 31 ARALIK 2013 FAALİYET DÖNEMİNE İLİŞKİN 
BAĞIMSIZ DENETİM RAPORU 
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3. MALİ TABLOLAR 

A1. İlaç Endüstrisi İşverenler Sendikası’nın 1 Ocak - 31 Aralık 2013 
Faaliyet Dönemi Gelir-Gider Tablosu  

 

(TL) Bütçe Fiili Fark Gerç.
2013 2013 (Fiili-Bütçe) %

Gelirler

Üyelik Aidat Geliri 2.750.000 2.753.678 3.678 100%
Faiz Geliri 790.000 823.337 33.337 104%
Diğer Gelirler 10.000 785.787 775.787 7858%
   Bağış Gelirleri 10.000 4.460 -5.540 45%
   Toplantı Gelirleri 0 23.349 23.349 -
   Kambiyo Karları 0 757.979 757.979 -

Gelirler Toplamı 3.550.000 4.362.803 812.803 123%

Giderler

Personel Giderleri 3.400.000 3.560.035 160.035 105%
Seyahat ve Konaklama Giderleri 200.000 149.517 -50.483 75%
Büro ve Kira  Giderleri 1.200.000 1.175.697 -24.303 98%
Tanıtım ve Toplantı Giderleri 350.000 237.295 -112.705 68%
Araştırma Giderleri 100.000 102.532 2.532 103%
Tıbbi Tanıtım İlkeleri Kurulu Giderleri 5.000 1.563 -3.438 31%
Yardım ve Bağış Giderleri 35.000 0 -35.000 0%
Üyelik Aidat Giderleri 250.000 211.866 -38.134 85%
Sabit Kıymet Alım Giderleri 25.000 7.455 -17.545 30%
Danışmanlık Giderleri 230.000 0 -230.000 0%
Diğer Giderler 5.000 0 -5.000 0%

Giderler Toplamı 5.800.000 5.445.959 -354.040 94%

Gelir-Gider Farkı -2.250.000 -1.083.156  
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A2. Gelir-Gider Tablosu Açıklamaları 
 
a. Gelirler 
 
1. Üyelik Aidat Geliri 
2013 yılında, 2.753.098 TL’si üye aidatı, 580 TL’si gecikme faizi olmak üzere toplam 
2.753.678 TL gelir elde edilmiştir. Fiili gerçekleşme tutarı, yeni üye girişlerine bağlı 
olarak bütçede öngörülen tutarın 3.678 TL üstünde gerçekleşmiştir.  
 
Diğer taraftan, yılsonu itibarıyla henüz ödenmemiş üye aidatı, tahakkuk eden 
gecikme faizi ile birlikte 108.958 TL’dir. 
 
2. Faiz Gelirleri 
2013 yılında, vadeli mevduat ve fon hesaplarından elde edilen faiz geliri, 823.337 
TL’dir. Yılın ikinci yarısında mevduat faiz oranlarındaki yükselişe bağlı olarak, faiz 
gelirleri bütçede öngörülen tutarın %4 üstünde gerçekleşmiştir. 
 
Aşağıdaki tabloda, Sendika’nın vadeli mevduatlarının yıllık ortalama faiz oranı, 
Merkez Bankası tarafından yayımlanan bankalar ortalama mevduat faiz oranı ile 
karşılaştırılmıştır. Görüleceği üzere Sendikanın elde ettiği faiz oranları piyasa 
ortalamasının üzerindedir. 
 

2013 Mevduat Faiz Oranları (Brüt) TL USD EURO 
İEİS Tarafından Elde Edilen 
Yıllık Ortalama Mevduat Faiz 
Oranları 8,12 2,94% 2,83% 
Bankalarca Açılan Mevduat Ağırlıklı 
Ortalama Faiz Oranları 7,72% 2,55% 2,66% 

Ort. Mevduat Vadesi (Gün) 33 33 33 
Kaynak: TCMB 

 

   
3. Diğer Gelirler 
Diğer gelirler altında; 
 
- Sendikanın nakdi varlıklarının yaklaşık %30’u USD mevduatta değerlendirilmekte 

olup,  2013 yılında döviz kurlarındaki artışa bağlı olarak 757.979 TL tutarında 
kambiyo kârı ortaya çıkmıştır. Bu tutarın 24.219 TL’lik bölümü fiili olarak döviz 
satışlarından elde edilmiş, 733.760 TL’lik bölümü ise kur değerlemesinden 
kaynaklanmaktadır. 

- Endüstrimizin ihracatını arttırmak amacıyla gösterilen faaliyetler kapsamında, 
Körfez Ülkeleri İşbirliği Konseyi (KİK)üyesi ülke temsilcileri ile üyelerimizin bir 
araya getirildiği toplantıdan elde edilen gelir tutarı 23.349 TL olmuştur. 

- Kontrol belgesi karşılığı 4.460 TL tutarında bağış geliri sağlanmıştır. 
 

b. Giderler 
 
1. Personel Giderleri 
2013 yılında çalışan ortalama 19 personel için ücret, ikramiye, kıdem tazminatı, izin 
ücreti, sigorta, yemek ve diğer sosyal yardımlarla birlikte, Personel Giderleri toplamı 
3.560.035 TL olarak gerçekleşmiştir. Bu miktarın bütçede öngörülen düzeyin üzerine 
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çıkmasının nedeni işten ayrılan personele ödenen geçmiş izin tutarıdır. Bütçede 
öngörülen miktarın yetersiz kalması nedeniyle, Genel Kurul tarafından Yönetim 
Kurulu’na verilen yetki çerçevesinde diğer gider kalemlerinden bu gider kalemine 
toplam 165.000 TL aktarım yapılmıştır.  
 
2. Seyahat ve Konaklama Giderleri 
2013 yılında yurtiçi ve yurtdışında yapılan toplantı ve görüşmelere katılım için 
gerçekleştirilen seyahat ve konaklama giderleri toplamı 149.517 TL’dir.  
 
3. Büro ve Kira Giderleri 
Ofis ve araç kiraları ile bina ortak giderlerinin yanı sıra, ısıtma, soğutma, araç yakıt, 
elektrik, su, iletişim, bilgi işlem, kırtasiye, sigorta, mutfak, temizlik gibi idari 
harcamalarla ilgili olarak gerçekleşen gider toplamı 1.175.697 TL’dir.  
 
4. Tanıtım ve Toplantı Giderleri  
Tanıtım ve toplantı faaliyetleri kapsamında; 
 
- Endüstrimizin hedef pazarlara ihracatını arttırmak amacıyla, 1-2 Nisan 2013 

tarihinde, Körfez Ülkeleri İşbirliği Konseyi (KİK) üyesi ülke temsilcileri ile üye 
temsilcilerimizin bir araya getirildiği bir toplantı gerçekleştirilmiştir, 

 
- Sendika olarak, Nisan ayında, ABD–Şikago’da düzenlenen Uluslararası 

Biyoteknoloji Konvansiyonu’nda Başbakanlık Türkiye Yatırım Destek ve Tanıtım 
Ajansı tarafından koordine edilen ülke pavyonuna katılım sağlanmış ve Türkiye 
İlaç İhracatçıları Platformu ile Sendikamızın tanıtımı yapılmıştır, 

 
- Sendikamız tarafından, 22-24 Kasım 2013 tarihlerinde, Kıbrıs-Girne’de 

üyelerimizin üst yönetiminin katılımıyla bir “Üye Toplantısı” düzenlenmiştir. 
Toplantıda, iki ekonomistin katılımıyla “Dünya ve Türkiye Ekonomisindeki 
Gelişmeler ve Beklentiler” başlıklı bir oturum, IMS Health tarafından ilaç pazarına 
ilişkin sunum gerçekleştirilmiştir. Ardından TİTCK Başkanı Dr. Saim Kerman 
başkanlığında endüstrideki gelişmeler değerlendirilmiştir, 

 
- Bunlar dışında, Sağlık Bakanlığı ve diğer kamu kurumlarının temsilcileriyle yapılan 

toplantılara, üyesi bulunduğumuz uluslararası kuruluşların yurtdışında düzenlediği 
toplantılara katılım sağlanmıştır. Tanıtıma yönelik olarak, Sendika internet sitesinin 
yenilenmesi, yayın, gazete ilanları vs. faaliyetler gerçekleştirilmiştir.  

 
Yukarıda belirtilen tanıtım ve toplantı faaliyetleriyle ilgili toplam harcama, 237.295 TL 
olarak bütçede öngörülen tutarın altında gerçekleşmiştir. 
 
5. Araştırma Giderleri 
2013 yılında, IMS verileri temini ve “Türkiye İlaç Pazarı Analiz” konulu araştırma 
projesi ile birlikte, çeşitli yayınlara abonelikler için yapılan harcamaların toplam tutarı 
102.532 TL olmuştur.  
 
Ortaya çıkan ihtiyaçlar doğrultusunda gerçekleştirilen yukarıdaki araştırma projesinin 
gideri, bütçenin aşılmasına neden olmuş, Genel Kurul tarafından Yönetim Kurulu’na 
verilen yetki çerçevesinde diğer giderler kaleminden bu gider kalemine 5.000 TL 
aktarım yapılmıştır.  
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6. Tanıtım İlkeleri Denetleme Kurulu Giderleri 
Tanıtım İlkeleri Denetleme Kurulu toplantılarına katılan üniversite öğretim üyelerine, 
yaptıkları çalışmalar için ödenen bedeller tutarı 1.563 TL‘dir. 
 
7. Yardım ve Bağış Giderleri 
2013 yılında yardım ve bağış kapsamında harcama yapılmamıştır.  
 
8. Üyelik Aidat Giderleri 
Üyesi olduğumuz Türkiye İşveren Sendikaları Konfederasyonu’na (TİSK) 95.003 TL, 
Avrupa Eşdeğer İlaç Birliği’ne (EGA) 61.201 TL, Avrupa Reçetesiz İlaç Üreticileri 
Birliği’ne (AESGP) 14.704 TL, TÜSİAD’a 25.000 TL, DEİK’e 8.843 TL, American-
Turkish Council’e 7.095 TL ve Sağlık Ekonomisi ve Politikası Derneği’ne 20 TL olmak 
üzere, toplam 211.866 TL tutarında aidat ödenmiştir.  
 
9. Sabit Kıymet Alım Giderleri 
2013 yılında kullanılmayacak durumda olanların yerine alınan bilgisayar ve diğer 
sabit kıymetlerin toplam tutarı 7.455 TL’dir. 
 
10. Danışmanlık Giderleri 
Danışmanlık gideri kapsamında bir harcama yapılmamıştır.  
 
11. Diğer Giderler 
Diğer öngörülemeyen gider niteliğinde bir harca yapılmamış olup, bütçede bu gider 
için ayrılan tutar araştırma giderleri kalemine aktarılmıştır. 
 
c. Gelir – Gider Farkı 
 
Genel Kurul tarafından onaylanan 2013 yılı bütçesine göre, giderler toplamının 
2.250.000 TL tutarındaki bölümünün Sendika varlıklarından karşılanması 
öngörülmüştü. Bütçede öngörülen bu açık, hem daha yüksek tutarda ortaya çıkan 
gelirler hem de planlanandan daha düşük seviyede gerçekleşen giderlerin etkisiyle 
1.083.156 TL olarak gerçekleşmiştir.   
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B1. İlaç Endüstrisi İşverenler Sendikası’nın 31 Aralık 2013 Tarihi 
İtibarıyla Karşılaştırmalı Bilançosu     

  
(TL ) 31 Aralık 2013 31 Aralık 2012

Artış
Azalış

AKTİF ( VARLIKLAR )

DÖNEN VARLIKLAR TOPLAMI 14.951.777 15.868.310 -916.534
   HAZIR DEĞERLER 14.756.515 15.649.129 -892.615
      Kasa 2.503 1.889 614
      Bankalar 14.754.012 15.647.240 -893.228
   ÜYELERDEN ALACAKLAR 108.958 60.018 48.940
      Üyelik Aidatlarından Alacaklar 108.958 60.018 48.940
   DİĞER ALACAKLAR 10 2.094 -2.084
      Diğer Çeş itli Alacaklar 10 2.094 -2.084
   GELECEK AYLARA AİT GİDERLER VE GELİR TAHAKKUKLARI 86.294 157.070 -70.775
      Gelecek Aylara Ait Giderler 86.294 96.677 -10.382
      Gelir Tahakkukları (Faiz Gelir Tahakkuku) 0 60.393 -60.393

DURAN VARLIKLAR TOPLAMI 843.446 835.326 8.120
   MADDİ DURAN VARLIKLAR 265.135 257.680 7.455
      Binalar 40 40 0
      Taşıtlar 27.001 27.001 0
      Demirbaş lar 238.094 230.639 7.455
   MADDİ OLMAYAN DURAN VARLIKLAR 575.374 575.294 80
      Özel Maliyetler 557.932 557.932 0
      Diğer Maddi Olmayan Duran Varlıklar 17.442 17.362 80
   DİĞER DURAN VARLIKLAR 2.937 2.352 585
      Verilen Depozito Ve Teminatlar 2.937 2.352 585

AKTİF ( VARLIKLAR ) TOPLAMI 15.795.223 16.703.636 -908.413

PASİF ( KAYNAKLAR )

KISA VADELİ YABANCI KAYNAKLAR TOPLAMI 417.025 299.417 117.608
   TİCARİ BORÇLAR 85.690 145.217 -59.528
      Satıcılar 85.690 145.217 -59.528
   DİĞER BORÇLAR 1.739 4.686 -2.947
     Personele Borçlar 1.739 4.686 -2.947
     Diğer Çeş itli Borçlar 0 0 0
   ALINAN AVANSLAR 0 0 0
    Alınan Diğer Avanslar 0 0 0
   ÖDENECEK VERGİ VE DİĞER YÜKÜMLÜLÜKLER 220.638 89.497 131.141
      Ödenecek Vergi ve Fonlar 184.009 57.971 126.039
      Ödenecek Sosyal Güvenlik Kesintileri 36.629 31.526 5.103
   GELECEK AYLARA AİT GELİRLER VE GİDER TAHAKKUKLARI 108.958 60.018 48.940
      Gelecek Aylarda Tahsil Edilecek Aidatlar 108.958 60.018 48.940

UZUN VADELİ YABANCI KAYNAKLAR TOPLAMI 155.988 106.387 49.600
   BORÇ VE GİDER KARŞILIKLARI 155.988 106.387 49.600
      Kıdem Tazminatı Karş ılığı 155.988 106.387 49.600

ÖZKAYNAKLAR TOPLAMI 15.222.210 16.297.831 -1.075.621
  ÖZEL FONLAR 840.509 832.974 7.535
     Sabit Kıymet Takip Fonu 840.509 832.974 7.535
  GEÇMİŞ YILLAR GELİR GİDER FARKI 15.464.857 16.921.547 -1.456.690
     Geçmiş  Yıllar Gelir Fazlas ı 15.464.857 16.921.547 -1.456.690
   CARİ DÖNEM GERLİR GİDER FARKI -1.083.156 -1.456.690 373.534

PASİF ( KAYNAKLAR ) TOPLAMI 15.795.223 16.703.636 -908.413

           
 



76 
 

B2. 31 Aralık 2013 Tarihli Bilanço Açıklamaları 
 
a. Aktif (Varlıklar) 
 
i. Dönen Varlıklar 
 
Hazır Değerler 
1.Kasa 
Dönem sonu itibarıyla TL ve Döviz cinsinden kasa mevcudu toplamı 2.503 TL’dir. 
 
2. Bankalar 
Dönem sonunda bankalarda bulunan 14.754.012 TL tutarındaki toplam mevduatın 
detayı aşağıda belirtilmiştir. 
 
Vadeli Mevduatlar 14.208.359 TL
B Tipi Likit Fon 437.584 TL
Vadesiz Mevduatlar 108.069 TL

 
Gelir Gider Tablosu açıklamalarında belirtildiği üzere, 2013 yılı bütçesinde öngörülen 
giderlerin bir bölümünün üye aidatlarına yansıtılmadan, Sendika varlıklarından 
karşılanmasına bağlı olarak banka mevcudu önceki yıla göre azalmıştır. 
 
Üyelerden Alacaklar 
3. Üyelik Aidatlarından Alacaklar 
Yılsonu itibarıyla, bazı üyelerimizin henüz ödemedikleri üyelik aidatı ve tahakkuk 
eden gecikme faizi toplamı 108.958 TL’dir. 
 
Diğer Alacaklar                                       
4. Diğer Çeşitli Alacaklar 
Hesabın 10 TL tutarındaki yılsonu bakiyesi, bina ortak giderlerine ilişkin olarak 
yapılan avans ödemesinin bakiyesidir. 
 
Gelecek Aylara Ait Giderler ve Gelir Tahakkukları 
5. Gelecek Aylara Ait Giderler 
2013 yılında doğan ancak gelecek döneme ilişkin olduğu için 2014 yılında gider 
hesaplarına aktarılacak olan sigorta, üyelik ve abonelik giderlerinin yılsonundaki 
bakiyesi 86.294 TL’dir. 
 
ii. Duran Varlıklar 
 
Maddi Duran Varlıklar 
6. Binalar 
Yılsonunda binalar hesabında görülen 40 TL tutarındaki bakiye, daha önce 
Sendikanın Ankara Temsilciği olarak kullanılan eski ofisin tarihi satın alma bedelidir. 
Temsilciliğin yeni ofise taşınması nedeniyle atıl duruma düşen bu gayrimenkul, Genel 
Kurul tarafından verilen yetki çerçevesinde satışa çıkarılmıştır.  
 
7. Taşıtlar 
Sendikanın aktifine kayıtlı bir adet aracın maliyet tutarı 27.001 TL’dir. 
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8. Demirbaşlar 
2013 yılında kullanılmayacak durumda olanların yerine alınan bilgisayar ve diğer 
sabit kıymetlerin toplam tutarı 7.455 TL’dir. Bu alımlarla birlikte toplam demirbaşların 
değeri 238.094 TL olmuştur. 
 
Maddi Olmayan Duran Varlıklar 
9. Özel Maliyetler  
Sendikanın kiralık olan İstanbul merkez ofisi ve Ankara temsilciliğinin tefrişatı 
sırasında yapılan ve taşınılması durumunda götürülemeyecek türdeki sabit kıymetler 
için ödenen özel maliyet tutarı 557.932 TL’dir. 
 
10. Diğer Maddi Olmayan Duran Varlıklar 
2013 yılında yapılan 80 TL tutarındaki alımlarla birlikte, bilgisayar programları lisans 
bedellerinin 31 Aralık 2013 tarihinde toplam tutarı 17.442 TL’ye ulaşmıştır.  
 
11. Verilen Depozito ve Teminatlar 
Sendikanın kiralık olan Ankara Temsilciliği için ödenen 1.000 Avro tutarındaki 
depozitonun yılsonundaki karşılığı 2.937 TL’dir. 
 
b. Pasif (Kaynaklar) 
 
i. Kısa Vadeli Yabancı Kaynaklar 
 
Ticari Borçlar 
1. Satıcılar 
Dönem sonunda, satıcılara olan toplam 85.690 TL tutarındaki borç, giderlerin henüz 
ödenmemiş bakiyeleridir.  
 
Diğer Borçlar 
2. Personele Borçlar 
Personelin Sendika adına yaptığı, ancak 31 Aralık 2013 tarihi itibarıyla henüz 
kendilerine ödenmemiş olan harcamalarla ilgili borç tutarı 1.739 TL’dir.  
 
Ödenecek Vergi ve Diğer Yükümlülükler 
3. Ödenecek Vergi ve Fonlar 
Hesabın bilanço tarihindeki 184.009 TL tutarındaki bakiyesi, vergi dairesine ödenmek 
üzere personele yapılan ödemelerden kesilen gelir vergisi ve damga vergisidir. 
 
4. Ödenecek Sosyal Güvenlik Kesintileri 
Sosyal Güvenlik Kurumu’na ödenecek işçi ve işveren sigorta primlerinin 31 Aralık 
2013 tarihindeki toplam bakiyesi 36.629 TL’dir. 
 
Gelecek Aylara Ait Gelirler ve Gider Tahakkukları 
5. Gelecek Aylara Ait Gelirler  
Tahakkuk etmiş ancak henüz tahsil edilememiş üye aidatları ve gecikme faizi toplamı 
108.958 TL’dir. 
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ii. Uzun Vadeli Yabancı Kaynaklar 
 
Borç ve Gider Karşılıkları 
6. Kıdem Tazminatı Karşılığı 
İşe başlangıç tarihleri dikkate alındığında, çalışma süresi olarak bir tam yılı dolan her 
personel için önceki yıllarda ayrılan 106.387 TL tutarındaki kıdem tazminatı 
karşılığına ilave olarak 2013 yılında da 49.600 TL karşılık ayrılmış ve böylece bilanço 
tarihi itibarıyla toplam karşılık 155.988 TL olmuştur.  
 
iii. Öz Kaynaklar 
 
Fonlar 
7. Sabit Kıymet Takip Fonu 
Bütçe kalemi olarak sabit kıymet alımları, gider hesaplarına kaydedilmektedir. Bu 
harcamaların bilançoda izlenmesini sağlamak üzere, gider kaydıyla eş zamanlı olarak 
sabit kıymet takip fonu hesabına da kayıt yapılmaktadır. Dönem sonunda bu hesabın 
bakiyesi 840.509 TL’dir. 
 
Geçmiş Yıllar Gelir-Gider Farkı 
8. Geçmiş Yıllar Gelir Fazlası 
Önceki dönemlerde oluşan gelir fazlalarının bilanço tarihindeki bakiyesi 15.464.857 
TL’dir. 
 
Cari Dönem Gelir-Gider Farkı 
9. Cari Dönem Gider Fazlası 
Genel Kurul tarafından onaylanan 2013 yılı bütçesine göre, giderler toplamının 
2.250.000 TL tutarındaki bölümünün Sendika varlıklarından karşılanması 
öngörülmüştü. Bütçede öngörülen bu açık, hem daha yüksek tutarda ortaya çıkan 
gelirler ve hem de planlanandan daha düşük seviyede gerçekleşen giderlerin 
etkisiyle 1.083.156 TL olarak gerçekleşmiştir. 
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C1. İlaç Endüstrisi İşverenler Sendikası’nın 1 Ocak - 31 Aralık 2013 
Faaliyet Dönemi Bütçe Uygulamalarına İlişkin Kesin Hesap 
Cetveli 

 

(TL)

Aktarım 
Öncesi
Bütçe
2013 Arttırılan Azaltılan

Aktarım 
Sonrası
Bütçe
2013

Fiili
2013

Fark
(Fiili-

Bütçe)
GELİRLER
Üyelik Aidat Gelirleri 2.750.000 2.750.000 2.753.678 3.678
Faiz Gelirleri 790.000 790.000 823.337 33.337
Diğer Gelirler 10.000 10.000 785.787 775.787
   Bağış Gelirleri 10.000 10.000 4.460 -5.540
   Toplantı Geliri 0 0 23.349 23.349
   Kambiyo Karları 0 0 757.979 757.979
GELİRLER TOPLAMI 3.550.000 0 0 3.550.000 4.362.803 812.803

GİDERLER
Personel Giderleri 3.400.000 165.000 3.565.000 3.560.035 -4.965
Seyahat ve Konaklama Giderleri 200.000 0 -50.000 150.000 149.517 -483
Büro ve Kira Giderleri 1.200.000 0 0 1.200.000 1.175.697 -24.303
Tanıtım ve Toplantı Giderleri 350.000 0 0 350.000 237.295 -112.705
Araştırma Giderleri 100.000 5.000 0 105.000 102.532 -2.468
Tıbbi Tanıtım İlkeleri Kurulu Giderleri 5.000 0 0 5.000 1.563 -3.438
Yardım ve Bağış Giderleri 35.000 0 -30.000 5.000 0 -5.000
Üyelik Aidat Giderleri 250.000 0 -35.000 215.000 211.866 -3.134
Sabit Kıymet Alım Giderleri 25.000 0 0 25.000 7.455 -17.545
Danışmanlık Giderleri 230.000 0 -50.000 180.000 0 -180.000
Diğer Giderler 5.000 0 -5.000 0 0 0
GİDERLER TOPLAMI 5.800.000 170.000 -170.000 5.800.000 5.445.959 -354.040

GELİR-GİDER FARKI -2.250.000 -170.000 170.000 -2.250.000 -1.083.156  
 

 
C2. 1 Ocak - 31 Aralık 2013 Faaliyet Dönemi Bütçe Uygulamalarına 

İlişkin Kesin Hesap Cetveli Açıklamaları  
 
a. Gelirler 
 
2013 yılı bütçesinde öngörülen 3.550.000 TL tutarındaki gelir toplamı, 4.362.803 TL 
olarak gerçekleşmiştir. Bütçe ve fiili gelir tutarları karşılaştırıldığında, fiili gerçekleşme 
bütçelenen tutardan % 23 daha yüksek olmuştur.  
 
Gelirler içerisinde yer alan üyelik aidat gelirleri, bazı üyelerin tahakkuk eden yıllık 
aidat borçlarının bir bölümünü dönem sonu itibarıyla henüz ödememiş olmalarına 
karşın, yeni üyeliklere bağlı olarak 3.678 TL tutarında bütçe hedefinin üzerinde 
gerçekleşmiştir. 
 
2013 yılında, vadeli mevduat ve fon hesaplarından elde edilen faiz geliri, 823.337 
TL’dir. Yılın ikinci yarısında mevduat faiz oranlarındaki yükselişe bağlı olarak, faiz 
gelirleri bütçede öngörülen tutarın %4 daha üstünde gerçekleşmiştir. 
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Diğer taraftan, kurlardaki artışa bağlı olarak döviz mevduatlar dolayısıyla 757.979 TL 
kambiyo karı ortaya çıkmıştır. 
 
b. Giderler 
 
2013 yılı bütçesinde giderler toplamının 5.800.000 TL olacağı ve bunun 2.250.000 TL 
tutarındaki bölümünün üyelere aidat olarak yansıtılmadan, sendika varlıklarından 
karşılanması öngörülmüştü. Bu bütçe açığı,  giderlerin 354.040 TL daha az, gelirlerin 
ise 812.803 TL daha yüksek gerçekleşmesine bağlı olarak öngörülenin yaklaşık %52 
altında olmuştur. 
 
Bununla birlikte, Gelir-Gider Tablosu açıklamalarında nedeni belirtildiği üzere, 
personel giderlerinde işten ayrılanlara ödenen geçmiş izin ücretine bağlı olarak 
bütçede öngörülen tutar yetersiz kalmıştır. Bu nedenle, Genel Kurul tarafından 
Yönetim Kurulu’na verilen yetki çerçevesinde, seyahat ve konaklama giderleri 50.000 
TL, yardım ve bağış giderleri 30.000 TL, üyelik aidat giderleri 35.000 TL,  
danışmanlık giderleri 50.000 TL azaltılarak personel giderlerine aktarım yapılmıştır.  
 
Ayrıca, araştırma giderleri bütçesinde öngörülmeyen ancak sonradan ortaya çıkan 
ihtiyaç doğrultusunda IMS Health’e yaptırılan “Türkiye İlaç Pazarı Analiz Araştırması” 
nedeniyle ayrılan ödenek yetersiz kalmış, bu nedenle diğer giderler kaleminden bu 
gidere 5.000 TL aktarım yapılmıştır. 
 
Sonuç olarak, tablodan da görüleceği üzere, fiili gider toplamı, bütçelenen gider 
toplamıyla mukayese edildiğinde, gerçekleşme oranı %94 olmuştur. 
 
c. Gider Fazlası 
 
Genel Kurul tarafından onaylanan 2013 yılı bütçesine göre, giderler toplamının 
2.250.000 TL tutarındaki bölümünün Sendika varlıklarından karşılanması 
öngörülmüştü. Bütçede öngörülen bu açık, hem daha yüksek tutarda ortaya çıkan 
gelirler ve hem de planlanandan daha düşük seviyede gerçekleşen giderlerin 
etkisiyle 1.083.156 TL olarak gerçekleşmiştir.  
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4. İLAÇ ENDÜSTRİSİ İŞVERENLER SENDİKASI  
    2014 BÜTÇE TASARISI VE AÇIKLAMALARI 
 
 
A1. 2014 Yılı Bütçe Tasarısı 
 
 

Gelirler                    (TL) 

Üyelik Aidat Gelirleri 3.500.000
Faiz Gelirleri 995.000
Sabit Kıymet Satış Geliri 150.000
Diğer Gelirler 5.000
   
Gelirler Toplamı 4.650.000

Giderler                 

Personel Giderleri 3.450.000
Seyahat ve Konaklama Giderleri 175.000
Büro ve Kira Giderleri 1.300.000
Tanıtım ve Toplantı Giderleri 800.000
Araştırma Giderleri 120.000
Tıbbi Tanıtım İlkeleri Kurulu Giderleri 5.000
Yardım ve Bağış Giderleri 10.000
Üyelik Aidat Giderleri 260.000
Sabit Kıymet Alım Giderleri 15.000
Danışmanlık Giderleri 260.000
Diğer Giderler  5.000
   
Giderler Toplamı 6.400.000

  
Gelir-Gider Farkı -1.750.000
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A2. Bütçe İle İlgili Genel Açıklamalar 
 
Sendikamızın 1 Ocak - 31 Aralık 2014 tarihleri arasındaki dönemi kapsayan bütçe 
tasarısında, gelirler toplamının 4.650.000 TL olacağı tahmin edilmektedir.  
 
Üyelik aidat gelirleri 3.500.000 TL olarak öngörülmüştür. Sendikamız 2009-2011 
döneminde hızla gerileyen faiz gelirlerine rağmen sektörümüzün içinde bulunduğu 
olumsuz koşullar nedeniyle üye aidatlarını artırmayarak sabit tutmuştur. 2012-2013 
yıllarında da aidatlar artan üye sayısı ve yeni üyelerin katkıları nispetinde 
artırılmamıştır. 2014 yılı için öngörülen tutar ile sağlıklı bir aidat yapısının 
oluşturulması hedeflenmektedir. Söz konusu aidatların üyeler arasında dağıtımında 
geçmiş yıllarda olduğu gibi IMS Health ciroları göz önüne alınacaktır. Ancak bu sene 
ayrıca hastanelere yapılan satışların da göz önünde bulundurulması planlanmaktadır. 
 
Faiz gelirlerinin 995.000 TL olacağı tahmin edilmektedir. Bu tahmin, son dönemdeki 
ekonomik gelişmelerin etkisi dikkate alınarak, güncel faiz oranlarının aynı seviyede 
devam edeceği öngörüsüyle hesaplanmıştır.   
  
2014 yılı bütçesinde giderler toplamının 6.400.000 TL olacağı öngörülmektedir. Bu 
gider toplamı, önceki yıl bütçesindeki giderler toplamının %10 üstündedir. Artışın en 
büyük nedeni, Sendika’nın kuruluşunun 50. yılı münasebetiyle yapılması planlanan 
etkinlikler için ayrılan 500.000 TL düzeyindeki bütçe olup, bu etkinliklere ilişkin 
harcamaların üyelere yansıtılmadan Sendika varlıklarından karşılanması 
planlanmıştır. 
 
Bütçede yer alan gelirlerin giderleri karşılayamayacağı öngörüsüyle, ortaya çıkması 
beklenen 1.750.000 TL düzeyindeki tutarın Sendika varlıklarından karşılanması 
planlanmıştır.  
 
2014 yılı bütçe uygulamalarına ilişkin olarak; 
 

1. Onaya sunulan üyelik aidatı tutarının, üyelere dağıtım esaslarının belirlemesi, 
2. Sendika Tüzüğü’nün 36. maddesi uyarınca, üyelik aidatlarının önceki yıllardaki 

uygulamalara paralel olarak, Nisan, Temmuz ve Kasım aylarında üç eşit taksitte 
alınması, 

3. Bütçede gider kalemleri itibarıyla, öngörülemeyen durumların ortaya çıkması 
sonucu yetersizlik olması halinde, gider kalemleri arasında aktarım yapılabilmesi, 

4. Yönetim ve Denetleme Kurulları üyeleri ile personelin, Sendikayı temsilen 
görevlendirilmelerine ilişkin seyahat harcamalarında, fiili giderlerin karşılanması, 
ayrıca yolluk, harcırah vs. adı altında herhangi bir ödeme yapılmaması,  

5. 2014 bütçesinde ortaya çıkacak gelir-gider farkının 1.750.000 TL tutarındaki 
bölümünün Sendika varlıklarından karşılanması, 

6. Endüstriyi ilgilendiren konularda olası bağışlar için bütçe haricinde harcama 
yapılabilmesi,  

 
hususlarında Yönetim Kurulu’na yetki verilmesi talep edilmektedir. 
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A3. 2014 Yılı Bütçe Gelir ve Gider Kalemleri 
 
a. Gelirler 
  
Üyelik Aidat Geliri:  
Artan üye sayısı ve geçmiş yıllarda sınırlı tutulan artışlar doğrultusunda, 2014 yılı 
üyelik aidat geliri 3.500.000 TL olarak öngörülmüştür. 
  
Faiz Gelirleri:  
Faiz gelirlerinin 995.000 TL olacağı öngörülmektedir. Bu tahmin, son dönemdeki 
ekonomik gelişmelerin etkisi dikkate alınarak, güncel faiz oranlarının aynı seviyede 
devam edeceği öngörüsüyle hesaplanmıştır.   
 
Sabit Kıymet Satış Geliri: 
Sendika’nın Ankara ofisi olarak kullanılmaktayken fiziki koşullarının yetersiz kalması 
nedeniyle atıl durumda düşen ve bu nedenle Genel Kurul tarafından Yönetim 
Kurulu’na verilen yetki çerçevesinde satılması kararlaştırılan gayrimenkulün Şubat 
2014 ayında satılmasından dolayı elde edilen gelir tutarı 150.000 TL’dir.  
 
Diğer Gelirler:  
Kontrol belgesi karşılığı 5.000 TL tutarında bağış geliri elde edileceği öngörülmüştür. 
 
b. Giderler 
 
Personel Giderleri:  
Sendikamızın İstanbul ve Ankara ofislerinde Genel Kurul tarihi itibarıyla 14’ü yönetici 
ve uzmandan oluşan toplam 20 kişilik bir kadro görev yapmaktadır. Buna göre, 2014 
yılında ücret, ikramiye, sosyal yardımlar, sigorta primleri ile tazminat karşılıklarından 
oluşan personel giderlerinin 3.450.000 TL olacağı öngörülmektedir.  
 
Seyahat ve Konaklama Giderleri: 
2014 yılında, kamu ve özel sektör kuruluşları ile yapılacak toplantılara ilişkin yurtiçi 
seyahatler ile Sendikanın üyesi olduğu uluslararası kuruluşların düzenleyecekleri 
toplantı ve konferanslara katılım için yapılacak yurtdışı seyahatler için ulaşım, 
konaklama, yemek v.s. oluşan seyahat harcamaları toplamının 175.000 TL olması 
beklenmektedir.  
 
Büro ve Kira Giderleri: 
İstanbul ile Ankara ofisleri ve araç kira giderleri, telefon, elektrik, su, kırtasiye, sigorta, 
araç yakıt, temizlik, bilgi işlem vs. oluşan giderler toplamının 1.300.000 TL olacağı 
öngörülmektedir.  
 
Tanıtım ve Toplantı Giderleri:  
- Sendika’nın kuruluşunun 50. yılı münasebetiyle yapılması planlanan etkinlikler, 
- Endüstri ile ilgili güncel konular ve geleceğe yönelik projelere ilişkin toplantılar ve 

sponsorluklar, 
- Üyelere yönelik gündemli toplantılar ve Genel Kurul toplantısı, 
- Gazete ilanları, 
- TBMM Sağlık, Aile, Çalışma ve Sosyal İşler ile Sanayi Komisyonu Üyelerine 

yönelik fabrika gezisi, 
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- Konferans, Kongre, Sempozyum ve Toplantılara ilişkin sponsorluklar, 
- Tanıtıcı broşür v.s. basım ve dağıtımı  
 
gibi faaliyetler için 2014 yılında tahmin edilen harcama tutarı 800.000 TL’dir.  
 
Araştırma Giderleri:  
Endüstriyle ilgili gelişmelerin takibi ve analizi amacıyla yapılacak araştırma 
faaliyetleri, veri temini, basın takibi ve çeşitli abonelikler için 2014 yılında 120.000 TL 
tutarında araştırma gideri öngörülmektedir. 
 
Tanıtım İlkeleri Denetleme Kurulu Giderleri: 
Tanıtım İlkeleri Denetleme Kurulu toplantılarında verecekleri katkılar için, üniversite 
öğretim üyelerine 5.000 TL tutarında ödeme planlanmıştır.  
 
Yardım ve Bağış Giderleri:  
Endüstri açısından faydalı olacağı değerlendirilen faaliyetlere yönelik olarak, olası 
yardım ve bağış taleplerinin karşılanması amacıyla 10.000 TL tutarında yardım ve 
bağış ödeneği ayrılmıştır. 
  
Üyelik Aidat Giderleri:  
Sendika olarak üyesi bulunulan TİSK, EGA, AESGP, ATC, TÜSİAD ve DEİK’e 
ödenecek üyelik aidatlarının 260.000 TL olacağı öngörülmektedir. 
 
Sabit Kıymet Alım Giderleri:  
2014 yılında, ortaya çıkması muhtemel bilgisayar donanım ve yazılım ihtiyaçları 
dikkate alınarak 15.000 TL tutarında sabit kıymet ödeneği ayrılmıştır. 
 
Danışmanlık Giderleri: 
İletişim danışmanlığı, endüstrinin temel sorunlarının hukuki yollardan çözümü 
amacıyla açılan davalar için alınan hukuki danışmanlık hizmeti ile bağımsız denetim 
giderlerinden oluşan danışmanlık giderleri toplamının 260.000 TL olacağı 
öngörülmektedir. 
 
Diğer Giderler:  
Diğer tahmin edilemeyen ihtiyaçların ortaya çıkması durumunda kullanılmak üzere 
5.000 TL ödenek ayrılmıştır.  

-------------------------------------------♦--------------------------------------- 
 

 
 
 

 
 


