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1. Yönetici Özeti 

2009 yılında bir önceki yıla kıyasla % 3’lük bir düĢüĢ göstererek 5,5 trilyon ABD doları düzeyinde gerçekleĢen 

küresel sağlık harcamalarının 2010 yılında 5,8 trilyon ABD dolarına yükselmesi beklenmektedir. Sağlık 

harcamalarının küresel GSYĠH’ye oranı aynı yıl için % 10,1 olup 2008 yılındaki % 9,9’luk oranın biraz 

üzerindedir. Bu durum sektörün ekonomik krizlerden nispeten daha az etkilendiğini göstermektedir.
1
 2009 

yılında yaĢanan darboğazın ardından ekonomideki düzelmenin yanı sıra, nüfus artıĢı, nüfusun yaĢlanması ve 

hastalardan gelen tedavi talepleri sonucunda sağlık harcamalarında artıĢ beklenmektedir. Ancak, devlet 

tarafından sağlanan mali desteklerin sınırlandırılması ve diğer çeĢitli etkenlere bağlı olarak sağlık 

harcamalarının küresel GSYĠH içindeki yüzdesinin kademeli olarak azalması beklenmektedir. 

Ülkemizin sağlık sisteminde 2003-2013 Sağlıkta DönüĢüm Programı’na bağlı olarak büyük bir değiĢim 

yaĢanmaktadır. Programın amacı bir dizi reform aracılığıyla sağlık sisteminin kalitesini ve verimliliğini artırmak 

ve sağlık kuruluĢlarına eriĢimi kolaylaĢtırmaktır.  

Türkiye’de sağlık harcamaları 2009 yılında 38 milyar ABD doları tutarında gerçekleĢmiĢtir ve GSYĠH içinde % 

6,2’lik bir paya sahiptir.
1
 Sektörün önemli bir bileĢeni olan ilaç pazarı 2009 yılında 10,8 milyar ABD doları 

tutarında gelir elde etmiĢtir.
2
 Türkiye, dünyadaki en büyük 16. ilaç üreticisi ve Almanya, Fransa, Ġngiltere, Ġtalya 

ve Ġspanya’nın ardından Avrupa’daki 6. en büyük ilaç pazarıdır.
1
 Hastane ve doktorların sağlık hizmetlerine 

birincil eriĢim noktası olmasına bağlı olarak ilaç pazarının % 90’ını oluĢturan reçeteli ilaç pazarının önümüzdeki 

yıllarda da ağırlığını sürdürmesi beklenmektedir. 

Türkiye sağlık sektörünün gelecek vaat eden bir unsuru olan tıbbi cihaz pazarı dünyadaki en büyük 30 pazarın 

arasında yer almaktadır. 2010 yılında Türkiye tıbbi ekipman ve sarf malzemeleri pazarının büyüklüğünün 2,1 

milyar ABD doları olduğu hesaplanmaktadır.
3
 

Hem devlet hastanelerinin, hem de özel hastanelerin sayısı son yıllarda hızla artmaktadır. 2008 yılında toplam 

hastane ve yatak sayısı sırasıyla 1.350 ve 188.065’tir.
4
 

2010 yılında 817 ABD doları olan Türkiye’deki kiĢi baĢına sağlık harcamaları tutarı, geliĢmiĢ ülkelerle 

kıyaslandığında, hâlâ çok düĢüktür. Ancak aĢağıdaki etkenlerle birlikte Türkiye’deki kiĢi baĢına sağlık 

harcamalarının artması beklenmektedir:  

 Genel sağlık sigortası programının kademeli olarak uygulanmaya baĢlaması  

 KiĢi baĢına yıllık gelir düzeyindeki artıĢ 

 Sağlık konusundaki genel bilincin artması 

 Ortalama yaĢam süresinin ve yaĢlı nüfusun sürekli olarak artması  

Bununla birlikte, Türkiye nüfusu AB nüfusundan daha hızlı artmaktadır. Toplam sağlık harcamalarının 2014 

yılında yaklaĢık 63 milyar ABD dolarına çıkacağı tahmin edilmektedir, ancak devlet sağlıkla ilgili kamu 

harcamalarını sınırlandırmayı baĢaramazsa, bu rakam daha da yükselecektir.
1
 2015 yılının sonuna kadar, ilaç 

ve tıbbi cihaz pazarlarının toplam büyüklüğünün, sırasıyla 22,8 milyar
2
 ve 3,12 milyar

3
 ABD dolarına ulaĢacağı 

tahmin edilmektedir.  

Türkiye özellikle 2004 yılından beri, sağlık sektörünün farklı alt sektörlerinde faaliyet gösteren birçok tanınmıĢ 

çokuluslu Ģirketi kendisine çekmiĢtir. Birçok uluslararası Ģirket Türkiye’nin coğrafi konumu, üretim ve 

yönetimdeki nitelikli insan kaynakları ve yüksek büyüme potansiyeline sahip, doymamıĢ yurt içi pazarından 

yararlanmak için ülkede üretim üsleri kurmaktadır. 

                                                      

1
 Economist Intelligence Unit, Mart 2010 

2
 Business Monitor International, 2010 Üçüncü Çeyrek 

3
 Espicom Business Intelligence, 2010 Ġkinci Çeyrek 

4
 Türkiye Ġstatistik Kurumu, Türkiye Ġstatistik Yıllığı, 2009 



 

4 

 

Yabancı yatırımcıları yatırım yapmaları için Türkiye pazarına çekmek amacıyla, Türkiye çeĢitli teĢvikler 

sunmaktadır: 

 Ġlaç Ar-Ge çalıĢmalarına yatırım yapılması için teĢvikler sağlayan yeni Ar-Ge yasası 

 GeçmiĢte yabancı yatırımcılardan prosedür gereği karĢılamaları istenen birtakım Ģartların yürürlükten 

kaldırılması 

 Hisse devri ya da Ģirketlerin yabancı yatırımcılar ile ortaklık kurmasının Yabancı Sermaye Genel 

Müdürlüğü (YSGM) onayına bağlı olmaması  

 Yabancı yatırımcıların Türkiye’deki iĢlemlerden kaynaklanan ticari anlaĢmazlıklarda uluslararası 

tahkim de dahil olmak üzere çeĢitli çözüm yolları arasından seçim yapabilmeleri 

Bunlara ek olarak, aĢağıdaki faktörler temelde liberal bir yaklaĢım bulunduğunu göstermektedir:  

 Türkiye’de yabancı yatırımcılar tarafından elde edilen kârların yurt dıĢına çıkarılabilmesi konusunda 

özgürlük  

 Yabancı yatırımcılar için Türkiye’de taĢınmaz mal veya hak elde edebilme özgürlüğü 

 Bir Türk iĢtirakte % 100’e varan hisseye sahip olabilme serbestliği 
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2. Sektöre Genel Bakış 

2.1 Küresel Sektör 

2008 yılında dünya genelinde sağlık harcamaları, 5,6 trilyon ABD dolarına, bir baĢka ifadeyle küresel 

GSYĠH’nin % 10’nuna, ulaĢmıĢtır. 2009 yılında, harcamalar % 3’lük bir düĢüĢle 5,5 trilyon ABD dolarına 

gerilemiĢtir. Bu rakamın 2009 yılında 2008 yılına göre oransal olarak biraz daha yükselerek küresel GSYĠH’nin 

% 10,1’ini oluĢturması, ekonomik krizin sağlık sektörü üzerindeki etkisinin sınırlı olduğunu göstermektedir.
5
  

GeliĢmiĢ pazarlarda kiĢi baĢına düĢen gelir miktarı daha yüksek olduğu için, bu pazarlarda kiĢi baĢına düĢen 

sağlık harcamaları, geliĢmekte olan pazarlardaki kiĢi baĢına düĢen sağlık harcamalarına oranla çok daha 

yüksektir. 2009 yılında, Türkiye kiĢi baĢına sağlık harcamaları açısından altmıĢ ülke içinde 35. sıradadır ve 

aralarında Güney Kore, Brezilya, Rusya, Meksika, Çin ve Hindistan’ın da yer aldığı, geliĢmekte olan önemli 

pazarlar arasında 3. sırada yer almaktadır. (Türkiye 2008 yılında aynı kategorilerde, 37. ve 4. sıralarda yer 

almıĢtır).
5
 Aralarında Türkiye'nin de yer aldığı geliĢmekte olan pazarlardan bazılarında 2004 ile 2009 yılları 

arasında çift basamaklı yıllık bileĢik büyüme oranları görülürken, ABD ve Ġngiltere gibi geliĢmiĢ pazarlarda, 

aynı dönemde tek basamaklı büyüme oranları görülmüĢtür. 2008 ile 2013 yılları arasında Türkiye’de kiĢi 

baĢına düĢen sağlık harcamalarının, Çin ve Hindistan gibi diğer geliĢmekte olan ülkelerde olduğu gibi, 

Avrupa'daki birçok geliĢmiĢ ülke ve ABD’den daha yüksek bir yıllık bileĢik büyüme oranında artması 

beklenmektedir. Bu durum temel olarak, kiĢi baĢına düĢen yıllık gelirdeki artıĢ, ortalama yaĢam süresindeki 

kademeli yükseliĢ ve sağlık hizmetlerindeki Ģartlardaki iyileĢmenin Türkiye gibi ülkeleri yatırım yapmak için 

elveriĢli hale getirmesinin bir sonucudur.  

Şekil 1 - Dünya Sağlık Sektöründeki Önemli Göstergeler 

  

Gelecekte nüfus artıĢı, nüfusun yaĢlanması ve hastalardan gelen tedavi talepleri ile ekonomideki düzelme gibi 

önemli etkenlerin, 2009 yılındaki bu geçici ekonomik krizin ardından, sağlık harcamalarında iyileĢmeyi 

tetiklemesi beklenmektedir. Ancak küresel durgunluğun neden olduğu bütçe açıkları da dâhil olmak üzere, 

kamu harcamalarında bazı kısıtlamalar olacak ve sonuçta da bu sektörün GSYĠH’ye katkısı gerileyecektir. 

2014 yılının sonunda, sağlık harcamalarının 7,2 trilyon ABD doları olacağı ve küresel GSYĠH’nin % 9,6’sını 

oluĢturacağı tahmin edilmektedir.
5
  

2005 ile 2009 yılları arasındaki sağlık harcamalarının bölgesel dağılımı, toplam küresel harcamaların 

neredeyse yarısının Kuzey Amerika’da yapıldığını göstermektedir. Büyüme hızı bakımından, 2005 ile 2009 

yılları arasında % 4,1’lik bir yıllık bileĢik büyüme oranına sahip Kuzey Amerika, diğer beĢ bölgenin gerisinde 

kalmaktadır. Aynı dönemde, % 12,3’lük bir oranla geçiĢ ekonomileri en yüksek büyüme oranını yakalamıĢ ve 

                                                      

5
 Economist Intelligence Unit, Mart 2010 
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bu ekonomileri % 11,5’lik yıllık bileĢik büyüme oranı ile Latin Amerika izlemiĢtir. Sonuç olarak, Kuzey Amerika 

ve Batı Avrupa dıĢındaki tüm bölgeler, 2005 ile 2009 yılları arasında % 5,8 olan dünya yıllık bileĢik büyüme 

oranının üzerinde bir oran yakalamıĢtır.
5
  

Şekil 2 - Bölgelere Göre Sağlık Harcamaları 

  

Sağlık sektörü harcamalarının 2010 ile 2014 yılları arasında yıllık ortalama % 4,8 oranında artması 

beklenmektedir. Bu büyümenin ağırlıklı olarak geçiĢ ekonomilerinde ve 2009 yılında sağlık harcamalarında 

azalma görülmeyen tek bölge olan Asya-Pasifik bölgesinde gerçekleĢeceği öngörülmektedir. Ancak, düĢen 

vergi gelirleri ve devlet desteklerine bağlı olarak Kuzey Amerika ve Batı Avrupa’da sağlık harcamalarının artıĢ 

hızında düĢüĢ beklenmektedir.
6 

2.1.1 İlaç Pazarı 

2009 yılında, küresel ilaç pazarının büyüklüğünün 823,3 milyar ABD doları olduğu tahmin edilmektedir.
6
 2010 

yılında, bu pazarın dolar cinsinden % 4 ila % 6 arasında büyüyeceği tahmin edilmektedir.
7
 GSYĠH’deki küresel 

artıĢın etkileri, yenilikler ve yeni ürünlerin satıĢa sunulması, sağlık hizmetlerine daha fazla insanın eriĢebilmesi 

ve sayıları artan fonlar göz önünde bulundurulduğunda, ilaç pazarının 2014 yılına kadar % 5 ila % 8 arasında 

bir yıllık bileĢik büyüme oranı ile büyümesi beklenmektedir. 2014 yılının sonuna kadar, küresel ilaç satıĢlarının 

1,1 trilyon ABD dolarına ulaĢması beklenmektedir.
7
 Ekonomik ortamın özellikle bütçe açıkları artan ve sağlık 

sistemleri kamu tarafından finanse edilen birçok geliĢmiĢ ülke üzerinde olumsuz bir baskı yaratmaya devam 

edecek olmasına rağmen, ABD pazarında 2009 yılında talebin beklentilerin üzerinde gerçekleĢmesi, bunun 

yanında fiyatlandırma esnekliği ve envanter yönetimi önlemleri, küresel ilaç piyasasının olumlu bir seyir 

izlemesini sağlayacaktır. 

                                                      

6
 Economist Intelligence Unit, Mart 2010 

7
 IMS Health Press Room, Nisan 2010 
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Şekil 3 - Gelişmiş ve Gelişmekte Olan Pazarlarda Yıllık Bileşik Büyüme Oranı (2008-2013) 

Gelişmiş ve Gelişmekte Olan Ülkelerde Yıllık Bileşik Büyüme Oranı (2008-2013) 

ABD %(2) - %1 Çin %20 -%23

Japonya %1 - %4 Brezilya %7 - %10

Fransa %0 - %3 Meksika %4 - %7

Almanya %3 - %6 Türkiye %11 - %14

İtalya %0 - %3 Hindistan %11 - %14

İngiltere %0 - %3 G.Kore %7 - %10

İspanya %6 - %9 Rusya %14 - %17

Kanada %3 - %6 İlaç sektöründe gelişmekte olan ülkeler %13 - %16

Gelişmiş Ülkeler %0 - %3 Dünya %4 - %7

Kay nak: IMS Health, 2009

*Yıllık  bileşik büy üme oranı

Gelişmiş Ülkeler

CAGR* 2008-2013

Gelişmekte Olan Ülkeler

2008-2013

 

2013 yılına kadar, sektördeki küresel büyümeyi tetikleyen ana etkeninin geliĢmekte olan pazarlar olması 

beklenmektedir. Ekonomik iklimin bu pazarlardan bazıları üzerinde yavaĢlatıcı etkisi olmakla birlikte, 

geliĢmekte olan yedi önde gelen ülkenin, toplamda, 2010 yılı içinde % 12 ila % 14 ve 2008 ile 2013 yılları 

arasında ise % 13 ila % 16 arasında büyüyecekleri tahmin edilmektedir. Türkiye pazarı güçlü ve istikrarlı 

büyüme beklentisi ile ön plana çıkmakta ve geliĢmekte olan bu önemli pazarlar içinde, 2008 ile 2013 yılları 

arasındaki yıllık bileĢik büyüme oranı beklentisine göre 3. sırada yer almaktadır.
8
 

Küresel ilaç pazarı üzerinde uzun vadeli etkileri olması beklenen bir dizi geliĢme aĢağıdaki gibidir:  

 Küresel ekonomide yaĢanacak iyileĢmenin zamanlaması ve kapsamı 

 Diğer ülkelerdeki yasama ya da düzenleme organları tarafından alınan önlemler 

 Domuz gribi (H1N1) salgınının büyüklüğü ya da baĢka salgınlar olması 

 Yüksek satıĢ rakamları yakalayan ilaçların patent süresi bittikten sonra eĢdeğer ilaçların neden olduğu 

rekabet 

 SatıĢa sunulan yeni ürünler ile patent korumasını yitiren ürünler arasında gelir yaratma konusunda 

beklenen dengesizlikler  

Sağlık sektöründe önemli etkiler yaratması beklenen sağlık reformu 21 Mart 2010 tarihinde ABD’de yürürlüğe 

girmiĢtir. Bu sağlık reformu, biyoteknoloji Ģirketleri için tehdit oluĢturabilecekken jenerik üreticiler için bir fırsat 

yaratacak olan, biyobenzer ilaçların piyasaya girmelerini sağlamaktadır. Buna ilaveten, devlet organlarının bu 

reform için nasıl bir yaklaĢım izleyecekleri ile ilgili belirsizlik vardır. 

2.1.2 Tıbbi Cihazlar Pazarı 

Küresel sağlık ekipmanları ve sarf malzemeleri pazarı 2009 yılında % 1,3 oranında büyüyerek 296,7 milyar 

ABD doları büyüklüğe ulaĢmıĢtır. Küresel pazarın 2005 ile 2009 yılları arasında yıllık bileĢik büyüme oranı % 

4,9’dur. 2009 yılındaki toplam gelirlerin % 40’ını oluĢturan, kullandıktan sonra atılan ekipman ve sarf 

malzemeleri, küresel sektörün lokomotif segmentidir. Pazarın bölgesel dağılımına bakıldığında Amerika kıtası, 

% 32,6’lük paya sahip Avrupa’yı geride bırakarak, 2009 yılı pazar büyüklüğünün % 48’ini elinde 

bulundurmaktadır.  

Pazarın 2009 ile 2014 yılları arasındaki beĢ yıllık dönemde kademeli olarak yavaĢlayan %4,4’lük bir yıllık 

bileĢik büyüme oranı ile 2014 sonunda 368,5 milyar ABD dolarına ulaĢacağı tahmin edilmektedir.
9
 

                                                      

8
 IMS Health, 2009 

9
 Datamonitor, Nisan 2010 
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2.1.3 Sağlık Kuruluşları 

Dünya’da bin kiĢi baĢına düĢen yatak sayısı ortalaması 2009 yılında 2008’e göre değiĢmeyerek 2,8 olarak 

kalmıĢtır. Dünya ortalamasının 2014 yılında 2,7 olması öngörülmektedir. Japonya, Rusya ve Ukrayna 2009 yılı 

itibarıyla sırasıyla 12,7, 9,8 ve 9,3 ile bin kiĢi baĢına düĢen yatak sayısının en yüksek olduğu ülkelerdir
10

. 

Dünya bin kiĢi baĢına düĢen doktor sayısı ortalaması da 2009 yılında 2008 yılına göre değiĢmemiĢtir ve 1,7 

olarak kalmıĢtır. Dünya ortalamasının 2012 yılında da 1,7 olarak kalması öngörülmektedir. 2009 yılında, 

Avrupa ülkelerinden Ġtalya, Yunanistan ve Avusturya, sırasıyla 6,0, 5,7 ve 5,3 ile bin kiĢi baĢına düĢen doktor 

sayısının en çok olduğu ülkelerdir. KiĢi baĢına düĢen yatak sayısı oranın yüksek olduğu Ukrayna, kiĢi baĢına 

düĢen doktor sayısı oranı bakımından da dördüncü sırada bulunmaktadır
10

.   

GeliĢmekte olan ülkelerin 2008 ve 2009 yıllarında bin kiĢi baĢına düĢen doktor ve yatak sayısı aĢağıdaki 

tabloda gösterilmiĢtir. Türkiye, 2008 ve 2009 yıllarında, bin kiĢiye düĢen yatak sayısı bakımından, geliĢmekte 

olan önemli pazarlar içinde 3. sırada (Brezilya ve Çin’in az bir farkla önünde) yer almaktadır, ancak her iki yılda 

da, büyüme hızı dünya ortalaması olan % 2,8’in biraz altındadır.
10 

Bin kiĢiye düĢen doktor sayısında, Türkiye 2008 ve 2009 yıllarında dünya ortalaması olan % 1,7’nin biraz 

üzerine çıkmıĢtır. GeliĢmekte olan diğer pazarlar arasında, Türkiye 2008 yılında 4. sırada yer almıĢ ve 2009 

yılında Güney Kore ve Çin ile % 1,7’lik aynı orana ulaĢarak 3. sıraya yükselmiĢtir.
11

 

 

Şekil 4 - Bin Kişiye Düşen Hastane Yatağı ve Doktor Sayısı 

  

 

  

                                                      

10
 Economist Intelligence Unit, Mart 2010 

11
 Economist Intelligence Unit, Mart 2010 
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2.2 Türkiye Sağlık Sektörü 

2.2.1 Genel Bakış 

Sağlıkta DönüĢüm Programına (2003-2013) bağlı olarak, Türkiye’deki sağlık sisteminde uzun bir dönüĢüm 

süreci yaĢanmaktadır. Programın amacı sağlık sisteminin kalitesini ve verimliliğini artırmak ve sağlık 

kuruluĢlarına eriĢimi kolaylaĢtırmaktır.  

Şekil 5 - Türkiye Sağlık Sektöründeki Önemli Göstergeler  

 

2004 ile 2007 yılları arasında toplam sağlık harcamalarının GSYĠH içindeki payı % 6’nın biraz altında kalmıĢtır. 

Bu oranın 2009 yılında biraz artarak % 6,2’ye ulaĢması ve Çin (% 4,7), Hindistan (% 5) ve Rusya (% 5,3) gibi 

diğer geliĢmekte olan ülkeleri geride bırakması beklenmektedir.  

Türkiye’nin, yıllık yaklaĢık % 10,5 olan sağlık harcamalarındaki artıĢ oranı, 2004 ile 2009 yılları arasında % 9,4 

olan toplam yurt içi nominal GSYĠH artıĢ oranını geride bırakmıĢtır.
12

Error! Bookmark not defined. Bu artıĢ 

Türkiye’yi dünya sıralamasında ilk 20 ülke arasına sokmuĢtur
13

. 

Ġlaç harcamalarını sınırlandırmak için alınan etkili önlemlere rağmen, kamu sağlık harcamaları son yıllarda 

bütçe hedeflerini aĢma eğilimi göstermektedir. 1999 yılında % 61 olan devletin sağlık harcamalarındaki payı, 

2003 yılında % 72’ye yükselmiĢ ve 2009 yılına kadar % 71 - % 72 aralığında kalmıĢtır.
14

 Toplam devlet 

harcamalarının bir parçası olarak, sağlık harcamaları, hükümetin Genel Sağlık Sigortası (GSS) sistemini 

hayata geçirme kararına uygun olarak yukarı yönlü bir eğilim izlemiĢtir. 

2.2.2 İlaç Pazarı 

1950’li yıllara kadar, Türkiye’de ilaç üretimi sadece ilaç laboratuarlarında gerçekleĢtirilmiĢtir. Türkiye ilaç 

sektörünün “sanayi döneminin” baĢladığı 1952 yılında üretimin baĢlamasının ardından, yerli ve uluslararası 

Ģirketlerin sahibi olduğu tesislerin sayısı giderek artmıĢtır. Ġyi Üretim Uygulamaları'nın – gıda maddeleri, ilaçlar 

ve tıbbi cihazlar için kalite kontrol talimatlarının – hayata geçirildiği 1984 yılından itibaren, Türkiye ilaç pazarı 

sürekli olarak büyümüĢ ve modern teknoloji düzeylerine ulaĢmıĢtır.  

                                                      

12
 Economist Intelligence Unit, Mart 2010 

13
 Espicom Business Intelligence, 2010 Ġkinci Çeyrek 

14
 Business Monitor International, 2009 
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Şekil 6 - Türkiye Sağlık ve İlaç Sektörünün Gelişim Tarihi 

 

Kaynak: İEİS (İlaç Endüstrisi İşverenler Sendikası) ve EIU 

 

Türkiye Avrupa’nın en hızlı büyüyen ilaç pazarlarından biridir. Diğer Avrupa ülkelerine oranla kiĢi baĢına düĢen 

harcama miktarı düĢük olmasına rağmen, dünyadaki en büyük 16. ilaç üreticisi ve Almanya, Fransa, Ġngiltere, 

Ġtalya ve Ġspanya’nın ardından Avrupa’daki 6. en büyük ilaç pazarıdır.
15

 2009 yılında, 150 ABD doları ile 

Avrupa’daki en düĢük kiĢi baĢı harcama tutarlarından birine sahip olan Türkiye’de, ilaç pazarının fabrika çıkıĢ 

değeri 10,84 milyar ABD doları düzeyindedir.
16

 KiĢi baĢına harcama miktarının düĢük olması, bir ölçüde fiyat 

düzeylerindeki farklılıklardan, kısmen de özellikle pahalı ilaçlardaki düĢük satıĢ hacimlerinden 

kaynaklamaktadır. 

                                                      

15
 Economist Intelligence Unit, Mart 2010 

16
 Business Monitor International, Üçüncü Çeyrek 

1952-1972

• "Sanayi dönemi" başlangıcı (1952)

• Modern üretim tesislerinin kuruluşu

• Ham madde üretiminin başlaması

• Ürünlerin %95'i yerli üretimdir. 

1973-1990

• 1984 yılına kadar eknomik durgunluk dönemi

• İyi Üretim Uygulamaları Yönetmeliği (1984)

• Yatırımlar dolayısı ile ileri düzey teknolojik gelişmeler 

1990-2003

• Yıllık ortalama %10 civarı pazar büyümesi

• İstikrarsız fiyatlandırma ve geri ödeme politikaları

2004-2007

• Referans fiyatlara dayalı yeni fiyatlandırma düzenlemesi

• KDV oranının %8'e düşürülmesi

• Yeni ruhsatlandırma yönetmeliği

• Orjinal ürünler için veri münhasıriyeti

• SSK hastanelerinin Sağlık Bakanlığı'na bağlanması

2008 -
Sonrası

• Yeni Araştırma ve Geliştirme  (Ar-Ge) Kanunu

• Genel Sağlık Sigortası sisteminin yürürlüğe girmesi
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Şekil 7 - Türkiye İlaç Pazarının Büyüklüğü 

  

2009 yılının ikinci yarısında yürürlüğe giren mevzuat değiĢikliğinin sonucu olan olumsuz fiyatlandırma 

düzenlemeleri nedeniyle ilaç pazarının değerinin 2009 yılında % 3 oranında düĢtüğü hesaplanmaktadır. 2009 

ile 2015 yılları arasında % 13,2 olarak gerçekleĢmesi beklenen yıllık bileĢik büyüme oranıyla, toplam ilaç 

harcamalarının 2015 yılının sonunda 22,8 milyar ABD dolarına ulaĢması beklenmekte, ancak geliĢmiĢ ülkelerle 

kıyaslandığında, kiĢi baĢına düĢen harcamanın yine düĢük kalacağı tahmin edilmektedir.
16

  

Türkiye ilaç sektöründe net ithalatçı konumundadır. 2009 yılında, ithalat % 1,7 oranında azalarak 4,07 milyar 

ABD dolarına gerilerken, ihracat % 7 oranında artarak 428 milyon ABD dolarına ulaĢmıĢtır. 2007 yılında % 9,7 

olan ülkenin ilaç ihracat hacminin ilaç ithalatına oranı, 2009 yılında yaklaĢık % 10,5 olarak gerçekleĢmiĢtir.
17

 

Türkiye çeĢitli ilaçların üretilmesine olanak sağlayan teknik altyapıya sahip olmasına rağmen, çeĢitli tedavi 

gruplarına ait ilaçların, yeni ve yüksek teknoloji ürünü preparatların, aĢıların, kan faktörlerinin, kanser 

ilaçlarının, hormonların ve ilaç etken maddelerin ithalatına bağımlıdır. Toplam ilaç ithalatının yaklaĢık % 25’i 

ham ve yarı iĢlenmiĢ ürünlerden ve geriye kalan kısım ise bitmiĢ ürün ithalatından oluĢmaktadır.
18

 Ġhracat 

bakımından ise, Türkiye 50’den fazla ülkeye yarı iĢlenmiĢ ve bitmiĢ ürünler pazarlamaktadır.
16

 Türkiye’nin en 

çok ihracat yaptığı ülkeler Almanya, ABD ve Ġsviçre’dir.
19

 

Şekil 8 - İlaç Pazarındaki İthalat ve İhracat Eğilimleri 

  

                                                      

17
 Ġlaç Endüstrisi ĠĢverenler Sendikası 

18
 Economist Intelligence Unit, Mart 2010 

19
 ĠGEME( Ġhracatı GeliĢtrme Etüd Merkezi), Ġlaç Sektörü Raporu, 2010 
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Sektörün ham madde üretimine yatırım yapması ve Ar-Ge çalıĢmaları için büyük ilaç Ģirketlerinden yeterli 

finansal destek alması durumunda, olumsuz seyreden ticaret dengesi düzelecektir. Bunlara ek olarak, eĢdeğer 

ilaç için ruhsatlandırma sürecinin hızlandırılması ve eĢdeğer ilaçların geri ödeme listesine hızla dahil edilmesi 

gibi özel hükümet politikaları, yurt içinde sektörün geliĢmesine ve daha temel formüller için ithalata bağımlılığın 

azaltılmasına yardımcı olabilir. AB normlarına uygun olarak yurt içi sektör standartlarının iyileĢtirilmesi, 

Türkiye’deki yabancı yatırım düzeyinin artması ve Avrupa ile Orta Doğu ülkelerine yakın olunması da ihracatın 

artmasını sağlayacaktır. 

Altyapılarının daha iyi olması, teknik personelin daha kolay bulunabilmesi, çeĢitli telekomünikasyon ve 

taĢımacılık olanaklarının olması ve nüfusun ve sağlık kuruluĢlarının bu bölgede yoğunlaĢması sebebiyle, ilaç 

sektörü büyük ölçüde Marmara Bölgesi’nde (özellikle Ġstanbul, Kocaeli ve Tekirdağ civarında) toplanmıĢtır. 

Ġlaç sektöründe yaklaĢık 25.000 kiĢi çalıĢmaktadır.
20

  

Reçeteli İlaç Pazarı 

Reçeteli ilaç pazarını oluĢturan patentli ve eĢdeğer ilaç satıĢlarının toplam değeri 2009 yılında 9,8 milyar ABD 

doları düzeyindedir ve tüm ilaç sektörünün % 90,5’ini oluĢturmaktadır.
21

 2004 ile 2009 yılları arasında % 8,3’lük 

yıllık bileĢik büyüme oranıyla büyüyen reçeteli ilaç pazarı 2009 yılında hacim olarak 1,4 milyar adede 

ulaĢmıĢtır.
20

  

2004 ile 2009 yılları arasında, patentli ilaçların satıĢ hacmi (2009 yılında 5,7 milyar ABD doları), % 9,7’lik yıllık 

bileĢik büyüme oranı ile büyümüĢ olan eĢdeğer ilaçların satıĢ hacminden (2009 yılında 4,0 milyar ABD doları) 

biraz daha hızlı (% 13,7 oranında) artmıĢtır. Buna ek olarak, Türkiye eĢdeğer ilaç pazarına yabancı 

yatırımcıların artan ilgisinin de (Ġzlanda’dan Actavis ve Çek Cumhuriyeti’nden Zentiva gibi), sektörün bu 

bölümünün büyümesini hızlandırması beklenmektedir. EĢdeğer ilaç pazarının değerinin 2013 yılının sonuna 

kadar 7 milyar ABD dolarına ulaĢması ve 2009 ile 2013 yılları arasında % 14,2 oranında yıllık bileĢik büyüme 

sergilemesi beklenmektedir.
21

 
 

Şekil 9 - Dolar ve Hacim Cinsinden Türkiye Reçeteli İlaç Pazarındaki Eğilimler 

 

EĢdeğer ilaç pazarından kaynaklanan tehdide rağmen, patentli ilaç pazarı da, kopya ilaçların 

ruhsatlandırılmasını ve üretilmesini zorlaĢtıran patent ve veri koruma yasaları gibi reformlar sayesinde, hızlı bir 

büyüme sergilemektedir. Yurt içi pazardaki yabancı yatırımcıların sayısının artması ve Batı’da geliĢtirilen 

referans ilaçların satıĢa sunulması, patentli ilaç pazarının büyümesinde önemli etkenler olarak kabul 

edilmektedir. Referans ilaç pazarının 2009 yılındaki değerinin 5,7 milyar ABD doları olduğu ve 2009 ile 2013 

                                                      

20
 ĠEĠS( Ġlaç Endüstrisi ĠĢverenler Sendikası) 

21
 Business Monitor International, 2010 Üçüncü Çeyrek 

3,0 3,6 3,9 
5,2 5,9 5,7 5,7 

2,6 
3,0 3,0 

3,8 
4,2 4,0 4,1 

-

2,0 

4,0 

6,0 

8,0 

10,0 

12,0 

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

M
il
y
a
r 
A

B
D

 d
o

la
rı

Türkiye Reçeteli İlaç Pazarı Büyüklüğü(ABD $)

Referans EşdeğerKaynak: BMI
*Yıllık bileşik büyüme oranı

473 538 588 634 661 691 

-

200 

400 

600 

800 

1.000 

1.200 

1.400 

1.600 

2004 2005 2006 2007 2008 2009

M
il
y
o

n
 K

u
tu

Türkiye Reçeteli İlaç Pazarı(Kutu)

Referans Eşdeğer
Kaynak: IEIS (İlaç Endüstirisi İşverenler Sendikası)
*Yıllık bileşik büyüme oranı

1.423

953

1.108
1.191

1.312 1.370



 

13 

 

yılları arasında % 14,2’lik bir yıllık bileĢik büyüme oranı ile, 2013 yılının sonuna kadar 9,7 milyar ABD dolarına 

ulaĢacağı tahmin edilmektedir.
22

  

Hastaneler ve doktorlar sağlık hizmetlerine birincil eriĢim noktası olarak kalacağı için, reçeteli ilaçların tüm ilaç 

pazarına egemen olmaya devam etmesi beklenmektedir. Bununla birlikte, artan sağlık fonları ve geniĢleyen 

sigorta kapsamı, reçeteli ilaç pazarının Türkiye’deki tüm ilaç pazarı harcamalarında yaklaĢık % 90 pay sahibi 

olmaya devam etmesini sağlayacaktır.
 22

 

Reçetesiz (OTC) İlaç Pazarı 

Türkiye’de reçetesiz satılan ilaçların resmi olarak tanınmasını sağlayan kanun 2000 yılında geçmiĢtir. Ancak 

bu ilaçlar sınırlı düzeyde tanınmaktadır. Türkiye'de birçok ilaç reçetesiz olarak satılabilse de, reçetesiz ilaç 

pazarı Türkiye’deki ilaç pazarının önemli bir bölümünü oluĢturmamaktadır. 2009 yılının sonunda, aynı yıldaki 

toplam pazarın % 9,5’ini oluĢturan reçetesiz ilaç pazarının değeri 1,0 milyar ABD doları olmuĢtur.
22

 Özellikle 

Türkiye’de kiĢi baĢına düĢen reçetesiz ilaç harcamaları özellikle doğu illerinde hâlâ düĢüktür, ancak bu durum 

potansiyel bir büyüme ve yatırım fırsatı da sunmaktadır.  

Reçetesiz ilaç pazarının büyümesini sağlayan ana etkenler Türkiye’de net gelirin ve sağlık konusundaki genel 

bilincin artmasıdır. Hükümetin reçetesiz satılan ilaçlar için reçeteli ilaçlar ile ilgili reklam yasağını gevĢetmeyi 

öngörmesi de, gelecekte piyasanın canlanmasını sağlayabilir. Bununla birlikte, pazara yeni girenler çok uzun 

bir süredir pazarda yer alan tanınmıĢ ürünlerin güçlü rekabeti ile karĢı karĢıya kalmaktadır. Bu nedenle, 

sektörde baĢarılı olmak için, reçetesiz ilaç satan Ģirketlerin ürünlerini doktorlar ve eczacılara etkili bir Ģekilde 

pazarlamanın yollarını bulmaları gerekmektedir.  

Bunlara ek olarak, hükümetin ilaçların ABD’de olduğu gibi, eczaneler dıĢında süpermarketler ve zincir 

mağazalarda da satılabilmesini sağlayan perakende sektörünü liberalleĢtirmeye yönelik teĢvikleri de, 

önümüzdeki yıllarda reçetesiz ilaç pazarının büyümesini sağlayacak önemli etkenler olarak düĢünülebilir.  

Reçetesiz ilaç satıĢlarının 2009 ile 2013 yılları arasında % 17’lik yıllık bileĢik büyüme oranını yakalayacağı, 

2013 yılının sonuna kadar yaklaĢık 1,9 milyar ABD dolarına ulaĢacağı ve Türkiye’deki toplam ilaç pazarının 

yaklaĢık % 10,5’ini oluĢturacağı tahmin edilmektedir.
22

 

2.2.3 Tıbbi Cihazlar Pazarı 

Türkiye tıbbi cihaz pazarı kademeli olarak büyümekte olup dünyadaki ilk 30 pazar arasında yer almaktadır.  

2009 yılında, pazar büyüklüğünün önceki yılla kıyaslandığında % 21,4 azalarak, 1,1 milyar ABD dolarına 

gerilediği ve toplam sağlık harcamalarının sadece % 2,2’sini oluĢturduğu tahmin edilmektedir.
23

 Avrupa 

Birliğine giriĢ sürecinde 2013 yılına kadar oluĢturulması gereken Genel Sağlık Sigortası sisteminin kurulması 

için devlet tarafından yapılacak büyük yatırımların ıĢığında pazarın 2010 yılında 2,1 milyar ABD dolarına 

ulaĢması beklenmektedir. 2009 yılında 15 ABD doları olan kiĢi baĢına harcama miktarının 2010 yılında 29 ABD 

dolarına yükselmesi beklenmektedir. Tıbbi cihazlar pazarının 2015 yılında 3,12 milyar ABD doları olması 

öngörülmektedir.
24

 

                                                      

22
 Business Monitor International,Q3 2010 

23
 Espicom Business Intelligence,2009 

24
 Espicom Business Intelligence, 2010, Ġkinci Çeyrek 
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Şekil 10 - Kategorilere Göre Türkiye Tıbbi Cihaz Pazarı, 2009 

 

Çok sayıda yerli tıbbi cihaz üreticisi bulunmasına rağmen, Türkiye çok az miktarda tıbbi cihaz üretmekte ve 

değer açısından bakıldığında, tıbbi cihaz ihtiyacının yaklaĢık % 85’i yurt dıĢından karĢılanmaktadır.
23

 Yerli 

tedarikçiler genellikle bandaj ve enjektör gibi düĢük teknoloji ürünlerinin imalatına odaklanmıĢ durumdadır. 

2008 yılında Türkiye’ye en çok tıbbi cihaz tedarik eden ülke olan ABD, %30,7’lik payı ile Türkiye’nin en büyük 

ithalat kaynağını oluĢturmuĢtur. ABD’den tedarik edilen baĢlıca ürünler ortopedik ve implant ürünlerle sarf 

malzemeleridir. 2008 yılında % 19,5’lük payı ile Almanya ikinci en büyük tedarikçi olup, diĢ ürünleri alanına 

(diğer alanların yanı sıra) büyük ölçüde hakimdir. Ġthalat yapılan diğer önemli ülkeler arasında Çin, Japonya ve 

Ġtalya bulunmaktadır.
24

 

2008 yılında yapılan toplam ihracatın % 14,2’sini oluĢturan diĢ ürünleri, Türkiye’nin ihraç ettiği tıbbi ürünler 

içinde en büyük paya sahiptir. Türkiye birçok komĢu ülkeden daha fazla ihracat yapmaktadır, ancak toplam 

tutar halen oldukça düĢük bir seviyededir. Ġhracat yapılan önemli ülkeler arasında Almanya, Fransa, 

Azerbaycan, Ġtalya ve Irak yer almaktadır. Türkiye’nin 2008 yılında tıbbi cihazlar sektöründeki ticaret açığı, 

yaklaĢık 1,6 milyar ABD doları olarak kaydedilmiĢtir.
24

 

Sektörün genel görünümü sağlık sisteminin modernize edilmesine ve AB standartları ile uyumlu hale 

getirilmesine, bunun yanında özel hastanelerin ve diğer sağlık kuruluĢlarının yaygınlaĢmasına bağlı olarak 

değiĢecektir. Bunlara ek olarak, uzun vadede Türkiye’nin AB’ye katılması sonucunda, üye ülkelerle yapılan 

ticaret de artacaktır.  

Tıbbi cihaz üretiminde çalıĢanların toplam sayısının yaklaĢık 17.500 olduğu düĢünülmektedir.
25

 

2.2.4 Sağlık Kuruluşları 

Türkiye’deki önemli sağlık hizmeti sağlayıcıları Sağlık Bakanlığı, Sosyal Güvenlik Kurumu, Savunma Bakanlığı, 

üniversiteler ve özel sağlık uzmanlarıdır. Hastanın sağlık sigortasının kapsamına bağlı olarak, önemli tıbbi 

tedavilerin çoğu Sağlık Bakanlığı ya da diğer devlet kurumları tarafından yönetilen kuruluĢlarda yapılmaktadır. 

Özel hastaneler ve kliniklerde muayene ve tedavi olma eğilimi, özellikle geliĢmiĢ ve büyük Ģehirlerde 

artmaktadır. 

                                                      

25
 Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği, 2008 
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Kaynak: Espicom tahminleri
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Şekil 11 - Türkiye’de Yataklı ve Ayakta Tedavi Hizmeti Veren Sağlık Kuruluşları 

 

Ocak 2005 tarihinde yürürlüğe giren ve Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) sağlık fonunun yönetimi altında olan 

hastanelerin, sağlık sektörünün levazım ve finansmanını ayırma amacıyla Sağlık Bakanlığı’na devredilmesini 

gerektiren kanun uyarınca, sektörde büyük bir reform yapılmıĢtır.  

Hem devlet hastanelerinin hem de özel hastanelerin sayısı son yıllarda hızla artmaktadır. 2008 yılı itibarıyla, 

1.350 hastanenin % 72,5’i kamu sektörü tarafından iĢletilmektedir ve bu hastanelerin büyük bir bölümü Sağlık 

Bakanlığı’na bağlıdır.
26

 2013 yılının sonuna kadar, toplam hastane sayısının 1.418’e ulaĢması 

beklenmektedir.
27

  

Toplam yatak sayısının 2010 yılında 198 bine ulaĢması beklenmektedir.
28

 Devlet tarafından sağlanan yatak 

sayısı hala daha yüksek seviyedir. Sektörün özel kuruluĢların payının artırılmasına yönelik önemli bir süreç 

içinde bulunması ve ülke genelinde büyük özel hastaneler kurulması nedeniyle kamu sektörünün yatak 

kapasitesindeki hakimiyetinin azalması beklenmektedir.  

2008 yılı itibarıyla bin kiĢiye düĢen yatak sayısı 2,7 olarak hesaplanmaktadır. EIU tahminlerine göre 2010 

yılında da bu oranın hemen hemen sabit kalması beklenmektedir. 2014 yılında da bu oranın sabit kalacağı 

öngörülmektedir.  

2008 yılı itibarıyla, Türkiye’de hekimler (% 29), hemĢireler (% 25,6), sağlık uzmanları (% 21,5), ebeler (% 

12,2), eczacılar (% 6,4) ve diĢ hekimlerinden (% 5,1) oluĢan toplam 389.464 sağlık personeli vardır.
26

 

Pratisyenler de dahil olmak üzere, toplam kayıtlı doktor sayısı 113.151’dir ve bin kiĢiye düĢen hekim sayısı da 

1,58’dir.
26

 2009 yılı sonu itibarıyla, bin kiĢiye düĢen doktor sayısının 1,7’ye yükselmiĢ olduğu ve bu rakamın 

2014 yılına kadar da bu seviyede kalacağı tahmin edilmektedir.
28

 

2005 yılının ilk aylarından beri, gereksiz hastane ziyaretlerini önlemeyi ve özellikle kırsal bölgelerde birinci 

basamak sağlık hizmetlerini iyileĢtirmeyi amaçlayan aile hekimliği uygulaması yapılmaktadır. Bu sistemde, bir 

uzman aile hekimi, sağlık sisteminde ilk baĢvuru noktası olarak iĢlev görmektedir. Ancak, eğitimli uzman aile 

hekimi sayısının yetersiz olması nedeniyle, sistemin tam anlamıyla iĢlemeye baĢlamasının zaman alması 

beklenmektedir. 

 

                                                      

26
 Sağlık Bakanlığı, Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı, 2008 

27
 Business Monitor International, 2010 Üçüncü Çeyrek 

28
 Economist Intelligence Unit 

2007 2008

Hastaneler 1.317     1.350     

Hastane 1.317     1.350     

Yatak sayısı 186.191 188.065 

Temel Sağlık Kuruluşları 7.079     7.230     

Sağlık ocağı 5.430     4.540     

Aile sağlığı merkezi 943        1.765     

Ana çocuk sağlığı ve aile planlaması merkezi 227        225        

Toplum sağlığı merkezi 182        373        

Dispanser 247        243        

Kanser erken teşhis merkezi 50          84          

112 Acil Yardım 1.264     1.308     

Kay nak: Sağlık Bakanlığı

Özel
400 

847 

57 
46 

Kamu
950 

Kamu ve Özel Hastane Sayıları, 2008

Sağlık 
Bakanlığı'na 

Bağlı

Üniversite

Diğer

Kaynak: Sağlık Bakanlığı
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2.2.5 Sektördeki Önemli Şirketler 

İlaç Pazarı 

Türkiye ilaç pazarında 43’ü üretici olmak üzere toplam 300 Ģirket faaliyet göstermektedir. Bu Ģirketlerin, 14’ü 

çokuluslu Ģirketlerdir.
29

 Ġlk 10 ilaç üreticisinin pazarın % 50’sini ve ilk 20 ilaç üreticisinin de pazarın % 70’ini 

elinde bulundurduğu bu pazar oldukça dağınık ve rekabetçi bir yapıya sahiptir. 2009 yılında TL’nin ABD doları 

karĢısında değer kaybetmesi nedeniyle pazarın % 11 oranında daraldığı tahmin edilmektedir.
30

  

Şekil 12 - Türkiye’deki En Büyük 10 İlaç Şirketi 

  

Türkiye’deki önemli yerli ilaç üreticileri arasında Abdi Ġbrahim, Bilim Ġlaç, EczacıbaĢı Ġlaç (Zentiva), Ġbrahim 

Ethem Ulagay (Menarini), Mustafa Nevzat, Fako (Actavis) ve Deva (EastPharma) yer almaktadır. Türkiye’de 

üretim tesisleri olan çokuluslu Ģirketler arasında Baxter, Bayer, GlaxoSmithKline, Novartis, Pfizer ve Sanofi-

Aventis bulunmaktadır. 

Tıbbi Cihazlar 

Önemli yerli üreticiler arasında Bıçakçılar, ÇağdaĢ Elektronik Medikal, Detaysan, Sesinoks Paslanmaz ve 

Tıbset yer almaktadır. Çokuluslu üreticiler arasında GE Healthcare ve Siemens bulunmaktadır.  

Genel merkezi Ġstanbul’da bulunan GE Healthcare Türkiye, Haziran 2009’da Ankara’da yeni bir tıbbi üretim 

tesisine yatırım yapma düĢüncesi olduğunu duyurmuĢtur. 

Siemens Nisan 2009’da Gebze Sanayi Bölgesi’nde 76 milyon ABD doları değerinde yeni bir üretim tesisi 

açmıĢtır.
31

 

Sağlık Kuruluşları 

Daha önce de belirtildiği gibi, Türkiye’deki toplam hastanelerin neredeyse % 72,5’ini kamuya ait hastaneler 

oluĢturmaktadır. Özel kuruluĢların sektördeki konumunun güçlenmesi ve yeni özel hastanelerin kurulmasıyla 

birlikte, devlete ait hastanelerin oranının düĢmesi beklenmektedir.  

1991 yılında kurulan Acıbadem Hastanesi Türkiye’de halka açılmıĢ olan tek özel sağlık kuruluĢudur ve 31 

Ağustos 2010 itibarıyla piyasa değeri 854 milyon ABD dolarıdır.  

 

Acıbadem Sağlık Grubu’nun Türkiye’de 10 hastanesi, 7 tıp merkezi, 3 laboratuvarı ve 1 genetik tanı merkezi 

bulunmaktadır. Bu hastanelerden 6’sı Ġstanbul’da, diğerleri de Kayseri, Kocaeli, Adana ve Bursa’dadır. Yönetim 

                                                      

29
 ĠGEME( Ġhracatı GeliĢtrme Etüd Merkezi), Ġlaç Sektörü Raporu, 2010 

30
 Business Monitor International, 2009 ve Economist Intelligence Unit, Mart 2010 

31
 Espicom Business Intelligence, 2010 Ġkinci Çeyrek 

Abdi İbrahim, %6.9 

Novartis, %6.4 

Sanofi-Aventis, %6.4 

Bilim, %4.6 

Pfizer, %4.5 

GlaxoSmithKline, 
%4.2 

EastPharma, %3.8 

Bayer, %3.8 

AstraZeneca, %3.6 

Sanovel, %3.3 

Diğer, %52.5 

Türkiye’deki En Büyük 10 İlaç Üreticisinin Pazar Payı, 
Temmuz 2008

Kaynak: BMI
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kısa vadede Bodrum, EskiĢehir ve Ġstanbul’da (BeĢiktaĢ) 3 yeni hastane daha açmayı planladığını 

duyurmuĢtur. ġirketin yaklaĢık 5.800 çalıĢanı ve yaklaĢık 1.500 yatak kapasitesi bulunmaktadır.
32

 

Acıbadem 2005 yılında 50 milyon ABD doları karĢılığında International Hospital Ġstanbul’un % 50’sini satın 

almıĢ ve 2008 yılı sonunda, 33 milyon ABD doları karĢılığında % 40’ını daha satın almıĢtır. ġirket hisselerin 

kalan % 10’luk bölümünü de, 2012 yılına kadar 15 milyon ABD doları karĢılığında satın alma opsiyonuna 

sahiptir.
33

 

Türkiye’deki diğer önemli özel sektör hastane grupları da aĢağıda özetlenmektedir:  

Şekil 13 - Türkiye Hastane İstatistikleri 

 

 

2.3 Yasal Düzenlemeler ve Reformlar 

2.3.1 Sağlık Sistemi 

1920 yılında kurulan Sağlık Bakanlığı ülkenin en büyük sağlık hizmeti sağlayıcısı ve halen önleyici sağlık 

hizmetleri veren tek kurumudur. Birinci ve ikinci basamak sağlık hizmetlerini sağlayan ana kuruluĢ da Sağlık 

Bakanlığı’dır. Sağlık politikaları ve hizmetleri ulusal düzeyde Sağlık Bakanlığı’nın sorumluluğu altındadır. Ġl 

düzeyinde ise, Sağlık Bakanlığı tarafından sağlanan sağlık hizmetleri valilere karĢı sorumlu olan il sağlık 

müdürlükleri tarafından yönetilir. 

                                                      

32
 Acıbadem Hastanesi Web Sitesi 

33
 Merger Market 

Türkiye'deki Önemli Hastaneler

Hastane Adı Kuruluş Yılı Hastane Sayısı
Yatak

Sayısı

Yoğun Bakım

Yatak Sayısı

Uluslararası 

Anlaşmalı Kuruluş

Personel 

sayısı

Ayakta Hasta 

Sayısı

2008

Yataklı Hasta 

Sayısı

2008

Acıbadem Grubu 1991

10 hastane, 7 sağlık 

merkezi,

3 laboratuvar ve 1 

genetik tanı merkezi

+1,500 mevcut değildir
Harvard Medical 

International
5.800 1.374.484 52.362

Medical Park 1995 13 2.000 mevcut değildir 6.000 2.239.858 172.894

Anadolu Sağlık 

Merkezi
2005

1
209 59

Johns Hopkins 

Medicine
920 153.212 6.537

Bayındır Sağlık 

Gurubu
1992

3 hastane, 1 tıp 

merkezi
347 42 mevcut değildir 753 125.170 11.912

Universal Hastaneler 

Grubu**
1977

1 akredite hastane,

 toplam 83 tesis 

(hastane ve ayakta 

klinik)

2,107* 372*
Massachusetts 

General Hospital
14,000* 2,306,751* 11.912

Florence 

Nightingale
1989

3 hastane, 

1 ayakta klinik

550 82

The Memorial Hospital 

Houston, 

Cancer Center 

Institute New  York

2450 368.770 201423

Hisar Intercontinental 

Hospital**
2005

1
120 35 mevcut değildir 500 55.480 3.213

Kent Sağlık Grubu 1999
1 hastane, 

1 sağlık merkezi
102 21 mevcut değildir 430 1.225 123

Memorial Sağlık 

Grubu
2000

3 hastane, 

2 sağlık merkezi
475 42 mevcut değildir 997 193.936 14.114

Mesa Hospital** 2005 1 87 23 mevcut değildir 636 106.938 10.621

Yeditepe Üniversitesi 

Hastanesi
2005

1 hastane, 

1 göz hastanesi, 1 

ayakta klinik, 

1 genetik tanı merkezi

190 26 mevcut değildir 806
(11 ay için) 

205,000

(11 ay için) 

5,614

Kay nak: Ystats v e Şirket Web siteleri

Not: (*) Temsilci hastane bilgilerini de içermektedir, (**) 2007 datası kullanılmıştır
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2.3.2 Sağlık Sigortası 

Türkiye’de Sağlık Sigortasının Tarihçesi 

 Sosyal Sigortalar Kurumu (“SSK”): Bu sigorta programı hemen hemen tüm özel sektör ve kamu sektörü 

iĢçileri ile emeklilerini ve bakmakla yükümlü oldukları kiĢileri kapsamaktadır. SSK iĢveren ve çalıĢanlardan 

zorunlu olarak yapılan kesintilerle finanse edilmektedir. Bu sigorta programının üyesi olmayan kiĢilerin 

(Bağ-Kur üyeleri gibi) SSK hizmetlerini kullanması sonucunda ödediği ücretler ve katkı paylarından da ek 

gelir elde edilebilmektedir.  

 Emekli Sandığı: Bu sigorta programı çalıĢan ve emekli beyaz yakalı kamu sektörü personeli ile bunların 

bakmakla yükümlü oldukları kiĢilere (çalıĢan memurlar Maliye Bakanlığı tarafından ayrıca sigorta edilir) 

sağlık hizmetleri verir. Sigorta primleri gelir üzerinden alınır ve program, emeklilik ve sağlık hizmetleri için 

hükümet bütçesinden finanse edilir. 

 Bağ-Kur: Bu sigorta programı bağımsız tüccarlar ve serbest çalıĢanlara sigorta hizmetleri sunar. Bir geri 

ödeme sistemi kurulmuĢtur ve katkı payları kurum tarafından bağımsız olarak belirlenir. SSK’da olduğu 

gibi, ilaç alımlarında çalıĢan üyelerden % 20 ve emekli üyelerden de % 10 katkı payı alınır. 

 Yeşil Kart: 1992 yılında yürürlüğe giren 3816 sayılı kanun (Ödeme Gücü Olmayan VatandaĢların Tedavi 

Giderlerinin YeĢil Kart Verilerek Devlet Tarafından KarĢılanması Hakkında Kanun) ile uygulamaya koyulan 

bu sigorta programı, hizmetler ve tedaviler için ödeme yapma gücü olmayan kiĢilere de sağlık hizmetleri 

sunulmasını öngörür. YeĢil Kart alabilmek için, baĢvuruda bulunan kiĢinin Türk vatandaĢı olması, herhangi 

bir sosyal güvence sisteminin kapsamında olmaması ve asgari ücretin üçte birinden az gelire sahip olması 

gerekir. 

Bu sigorta programlarının kapsamına girmeyen nüfusun geri kalan bölümü ise büyük ölçüde tarım sektöründe 

çalıĢanlar, özel sigortası olan kiĢiler ve iĢsizlerden oluĢmaktadır. 

Türkiye’de 1998 yılından beri özel sağlık sigortası yapılmaktadır. ġu an için, Türkiye nüfusunun sadece 

yaklaĢık % 2’si özel sağlık sigortasına sahiptir, ancak bu oranın önemli ölçüde artması beklenmektedir.
34

 Özel 

sağlık sigortası sahipleri, ilgili sosyal güvenlik kuruluĢuna sigorta primi ödeme zorunluluğundan muaf 

değildirler. 

Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) 

2006 yılında, SSK, Bağ-Kur ve Emekli Sandığı adlı üç ana sosyal sigorta sistemi, Sosyal Güvenlik Kurumu adı 

altında tek bir tüzel kiĢilik altında birleĢtirilmiĢtir. Tüm vatandaĢları güvence altına almıĢ olmak amacıyla, YeĢil 

Kart sağlık sigortasından faydalanan kiĢiler de yeni sosyal güvenlik kurumuna bağlanmıĢtır. Sistemin daha 

etkili ve verimli olmasını sağlamak amacıyla sağlık hizmetlerinde sadece tek bir ödeme kurumu olması 

öngörülmüĢtür. Türkiye’nin devam eden sağlık reformlarının bir parçası olan bu yeni sistem, sigortalı kiĢi 

sayısının az olması, cepten yapılan ödemelere bağımlılık ve eĢitsiz tesis ve personel dağılımı da dahil olmak 

üzere, yıllar içinde Türkiye sağlık sisteminde ortaya çıkan birçok sorunu çözmeyi hedeflemektedir. 

Fiyatlandırma ve Geri Ödeme 

Ġlaç fiyatlarının düzenlenmesi ve kontrolünden Sağlık Bakanlığı’nın birimlerinden biri olan Ġlaç ve Eczacılık 

Genel Müdürlüğü sorumludur. Üreticiler ve ithalatçılar yeni ürün fiyatları ile fiyat artıĢları ve indirimleri için 

Sağlık Bakanlığı'ndan onay almak üzere baĢvuruda bulunmak zorundadır. 

ġubat 2004 tarihinde, Referans Fiyat Sistemi adında yeni bir ilaç fiyatlandırma sistemi uygulamaya konulmuĢ 

ve Nisan ve Mayıs 2005 ile Haziran 2007 tarihlerinde, ilaç kararnamesinde değiĢiklikler öngören Bakanlar 

Kurulu Kararı yürürlüğe girmiĢtir. Önceleri sistem maliyete dayalı bir fiyatlandırma yöntemine göre 

iĢlemekteydi. 30 Haziran 2007 tarihli 2007/12325 sayılı BeĢeri Ġlaçların Fiyatlandırılmasına Dair Karar 

                                                      

34
 Economist Intelligence Unit, Mart 2010 
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uyarınca, orijinal bir ürünün referans fiyatı, 5 AB üyesi ülke arasındaki (bu ülkeler 2007 ve 2008 sonuna kadar 

Fransa, Ġspanya, Ġtalya, Portekiz ve Yunanistan olarak belirlenmiĢtir, ancak referans ülkeler değiĢebilir ve 

referans ülke sayısı 10’a kadar çıkabilir) en düĢük fabrika çıkıĢ fiyatına göre belirlenmektedir.  

Perakende satıĢ fiyatları, fabrika çıkıĢ fiyatına 2004 yılında % 18’den % 8’e indirilen KDV ile toptancı ve eczacı 

kârları eklenerek hesaplanır.  

Şekil 14 - Türkiye’de İlaç Fiyatları 

 

3 Aralık 2009 tarihinde, hükümet orijinal ve eĢdeğer ilaçların fiyatlarının gözden geçirilmesini gerektiren bir 

kanunu onaylamıĢtır. Bu kanuna göre, piyasada eĢdeğeri olan orijinal ilaçların toptancıya satıĢ fiyatı, referans 

fiyatın sadece % 66’sı kadar olabilmektedir. EĢdeğer bir ilacın toptancıya satıĢ fiyatı ise, orijinal ilacın referans 

fiyatının % 66’sına kadar (bu oran daha önce % 80 seviyesindeydi) olabilmektedir.
35

  

17 Ocak 2009 tarihinde Resmi Gazete’de yayınlanan bir karar uyarınca, Türkiye’deki eczanelerin kâr marjları 

yeniden düzenlenmiĢtir.  

Şekil 15 - Türkiye’deki Eczane ve Toptancı Kâr Marjları 

 

 

2.4 Sektörle İlgili Beklentiler 

Genel sağlık sigortası programının kademeli olarak uygulamaya koyulması, kiĢi baĢına düĢen yıllık gelirin 

artması ve sağlık konusundaki genel bilinç düzeyinin yükselmesi, nüfusun artması, ortalama yaĢam süresinin 

ve yaĢlı insan nüfusunun sürekli olarak artması gelecekte sağlık ve ilaç harcamalarının artacağına iĢaret 

etmektedir. 2009 yılında 38 milyar ABD doları olan toplam sağlık harcamalarının 2014 yılında 63 milyar ABD 

                                                      

35
 Türkiye’de ve Dünyada Ġlaç Sanayi GeliĢme Potansiyelleri, Deloitte, Aralık 2009 

Türkiye'de İlaç Fiyatlandırması

Referans İlaçlar Eşdeğer İlaçlar

Referans Fiyat Referans Fiyatın %66'sı

+ +

Toptancı ve Eczacı Kar Marjları Toptancı ve Eczacı Kar Marjları

+ +

%8 KDV %8 KDV

Kay nak:IEIS (İlaç Endüstrisi İşv erenler Sendikası)
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dolarına yükseleceği tahmin edilmektedir. Ancak devlet kamu harcamalarını sınırlandırmayı baĢaramazsa, bu 

rakamın çok daha fazla artması muhtemeldir.
36

 

Önümüzdeki yıllarda ekonominin düzelmesinin ardından, Türkiye sağlık sektörü – özellikle ilaç pazarı –, 

çokuluslu Ģirketler de dahil olmak üzere, birleĢmelerin yaĢanacağı bir süreçten geçebilir. Hükümetin ucuz 

eĢdeğer ilaçlardan yana ilaç fiyatlandırma ve geri ödeme politikası ile fiyatlandırma ile ilgili baskılar, Ģirketlerin 

kâr marjlarının düĢmesine neden olabileceği gibi Ģirket alımlarına da olanak sağlayabilir. 

Türkiye’nin coğrafi konumu, üretim ve yönetimde yüksek nitelikli insan kaynakları ve yüksek büyüme 

potansiyeline sahip doymamıĢ yurt içi pazarı yabancı sermayeyi çekmekte olup, sağlık sektörünün (özellikle 

ilaç sektörü) büyümesinde önemli etkenler olacaklardır.  

 

2.5 SWOT Analizi  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      

36
 Economist Intelligence Unit, Mart 2010 

Strengths (Güçlü Noktalar) 

 DüĢüĢ eğilimindeki ölümcül hastalık ve ölüm 

oranları 

 ArtıĢ eğilimindeki nüfus ve iyileĢen demografik 

göstergeler 

 Sağlık konusunda artan genel bilinç düzeyi 

 Nitelikli iĢ gücünün varlığı 

 Son yıllarda yabancı yatırımlar da dahil olmak 

üzere, artan sağlık yatırımları 

 Her geçen gün AB ile daha uyumlu hale gelen 

piyasa düzenlemeleri 

 Hükümetin sağlık sektörünü geliĢtirme 

konusundaki taahhüdü 

Opportunities (Fırsatlar) 

 Önemli bir büyüme potansiyeli yaratan AB ile 

uyum ve sektördeki modernizasyon çalıĢmaları 

 Nüfusun büyüklüğü ve mevcut düĢük tüketim 

oranı göz önünde bulundurulduğunda, önemli 

büyüme potansiyeli 

 Yatırımları kolaylaĢtırmak için tasarlanan yeni Ar-

Ge düzenlemelerinin uygulamaya koyulması 

 Dünyadaki en hızlı büyüyen pazarlardan biri 

olması 

 Sağlık hizmetlerine daha fazla kiĢinin eriĢmesine 

olanak sağlayacak merkezi sağlık 

sigortası/sosyal güvenlik gibi sağlık reformları 

Weaknesses (Zayıf Noktalar) 

 2010 yılında 817 ABD doları olan kiĢi baĢı sağlık 

harcamasının Türkiye’yi birçok Avrupa ülkesinin 

gerisinde bırakması 

 Uluslararası standartların gerisinde kalan patent 

yasası ve fikri mülkiyet hakları 

 Yüksek teknoloji ürünü ilaçların ithalatına olan 

yüksek bağımlılık  

Threats (Tehditler)  

 Devletin fiyat kontrolleri ve geri ödeme listelerinin 

pazarın cazibesi üzerindeki olumsuz etkisi 

 Modernizasyon masraflarının, yasal çerçeve ve 

endüstri standartlarının uluslararası normlar 

düzeyine ulaĢmasını engelleme olasılığı 

 Sosyal sigorta sistemindeki bütçe açıklarının 

azaltılması ihtiyacı 
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2.6 Yatırım Fırsatları 

Türkiye sağlık sektörü güçlü bir sanayi tabanına, çok sayıda üreticiye ve nitelikli insan kaynaklarına sahiptir. 

Sektör hâlâ yeterli düzeyde sermaye yatırımına sahip değildir ve Ar-Ge çalıĢmaları minimum düzeydedir. 

Hükümet yeni Ar-Ge düzenlemeleri ve denizaĢırı Ģirketler için Ģartların hafifletilmesine yönelik çalıĢmalarla, bu 

sorunu ele almaktadır. Nisan 2008’de, Türkiye’de küresel ilaç Ģirketleri ve diğer yatırımlar için önemli teĢvikler 

sunan yeni bir Ar-Ge kanunu yürürlüğe girmiĢtir. Kanun aĢağıdakileri içermektedir: 

 TeĢvikler 2024 yılına kadar sektörler arasında ayrım gözetilmeksizin verilecektir 

 Ar-Ge harcamalarının tamamı vergi matrahında indirim konusu yapılır 

 Ar-Ge personeli maaĢlarının üzerinden hesaplanan gelir vergilerinin % 80’i alınmayacaktır 

(Doktora seviyesinde diploması olan çalıĢanlar için % 90’ı) 

 Personelin sigorta primlerinin yarısı 5 yıl süresince hükümet bütçesinden karĢılanacaktır 

Ancak bu avantaj paketinden yararlanmaya hak kazanmak için en az 50 araĢtırmacıdan oluĢan bir ekibin 

bulunması zorunlu olduğundan, yeni Ar-Ge kanunu küçük ya da orta ölçekli ilaç/biyoteknoloji Ģirketlerine teĢvik 

sunmamaktadır.  

Diğer teĢviklerin yanı sıra, yabancı yatırımcılar elde ettikleri kârları Türkiye dıĢına çıkarma ve Türkiye’de 

gayrimenkul ya da taĢınmaz haklar edinme konusunda da özgürdür. 

4875 sayılı Doğrudan Yabancı Yatırımlar Kanunu’nun yürürlüğe girmesinin ardından, prosedürlere bağlı olarak 

geçmiĢte yabancı yatırımcılardan karĢılamaları istenen Ģartlardan bazıları iptal edilmiĢtir. Hisse devri ya da 

Ģirketlerin yabancı sermaye ile ortaklık kurması artık Yabancı Sermaye Genel Müdürlüğü (YSGM) onayına 

bağlı değildir. Ancak, istatistiksel amaçlara yönelik olarak, ilgili iĢlem tamamlandıktan sonra bir ay içinde 

YSGM’nin yabancı yatırım iĢlemleri konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. 

Bununla birlikte, yabancı yatırımcılar Türkiye’deki iĢlemlerinden kaynaklanan ticari anlaĢmazlıklarda, çeĢitli 

çözüm yolları arasından seçim yapabilmektedirler.  

Ar-Ge etkinliklerinin yetersiz olmasına ve fikri mülkiyet hakları konusundaki zayıflıklara rağmen, Türkiye 2004 

yılından beri birçok tanınmıĢ, çokuluslu Ģirketi çekmektedir. Buna ek olarak, Japon ilaç firması Daiichi Sankyo 

(Ağustos 2008) ve ABD merkezli GE Healthcare de (Haziran 2008) dahil olmak üzere, bazı Ģirketler son 

dönemde ülkede üretim tesisleri kurmuĢtur. AĢağıda 2004 ve Ağustos 2010 arasında Türkiye sağlık 

sektöründe yabancı yatırımcılar tarafından yapılan Satın Alma ve BirleĢme iĢlemlerinin bir listesi yer 

almaktadır: 
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Şekil 16 - Türkiye Sağlık Sektöründeki Bazı Birleşme ve Satın Alma İşlemleri (2004-2009) 

 

 

Alıcı Şirket Alıcının Ülkesi Alınan Şirket Alt-Sektör Tarih Hisse

İşlem Değeri 

ABD Doları 

(milyon)

Argus Capital Partners / Qatar 

Investment Authority İngiltere/Katar Memorial Sağlık Grubu Sağlık Kuruluşu 6 Ağustos 10     40,0%                   120,0 

Sw an Holding Lüksemburg Dünya Göz Hastanesi Sağlık Kuruluşu 11 Ocak 10     30,0%  n.a 

The Carlyle Group LLC ABD Medical Park Hospital Group Sağlık Kuruluşu 7 Aralık 09 %40,0                   100,0 

Zentiva NV Çek Cumhuriyeti

Eczacibasi-Zentiva Kimyasal Urunler San. 

ve Tic. A.S. ;

Eczacibasi-Zentiva Saglik Urunleri Sanayi 

ve Tic. A.S. İlaç 21 Temmuz 09

%25 ve 

%25  n/a 

Recordati SpA İtalya Yeni Ilac İlaç 23 Aralık 08 %100,0                     60,0 

Hygeia Diagnostic & Therapeutic 

Center of Athens SA Yunanistan Safak Group Sağlık Kuruluşu 8 Aralık 08 %50,0                     48,0 

Partners in Life Sciences (PiLS) İngiltere Betasan Bant Sanayi Tıbbi Cihaz 1 Aralık 08 %100,0  n/a 

Ebew e Pharma Avusturya EBV Limited İlaç 17 Ekim 08 %99,5  n/a 

Alvimedica ApS Danimarka

Nemed Tibbi Urunler Sanayi Ve Dis Ticaret 

Ltd Sti Tıbbi Cihaz 11 Şubat 08 %85,0                       6,8 

Abraaj Capital Holdings Limited

Birleşik Arap 

Emirlikleri Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret AS Sağlık Kuruluşu 27 Mayıs 08 %32,3                   443,3 

Abraaj Capital Holdings Limited

Birleşik Arap 

Emirlikleri Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret AS Sağlık Kuruluşu 12 Ocak 08 %21,7                   162,5 

GAM Holding Ltd İsviçre Ozel Safak Hastaneleri Sağlık Kuruluşu 25 Kasım 07 %60,0                     60,0 

Eastpharma Holding ABD Saba Ilac Sanayii ve Ticaret A.S. İlaç 6 Temmuz 07 %96,0                     10,0 

Global Environment Fund ABD Dentistanbul Sağlık Kuruluşu 19 Nisan 07 %100,0  n/a 

Zentiva NV Çek Cumhuriyeti

Eczacibasi-Zentiva Kimyasal Urunler San. 

ve Tic. A.S. ;

Eczacibasi-Zentiva Saglik Urunleri Sanayi 

ve Tic. A.S. İlaç 2 Temmuz 07

%75 ve 

%75                   602,0 

Sandoz International GmbH Almanya

Roche Holding AG (Gebze production 

plant) İlaç 31 Mart 07 %100,0  n/a 

Citibank Venture Capital Ltd; 

Partners in Life Sciences (PiLS) ABD ve İngiltere Biofarma Pharmaceuticals Co. Ltd. İlaç 28 Kasım 06 %100,0                   200,0 

White Sw an Corporation B.V. Hollanda Taymed Saglik Urunleri Ticaret Ltd Sti İlaç 1 Eylül 06 %100,0  n/a 

Partners in Life Sciences (PiLS) İngiltere Munir Sahin llac Sanayi ve Ticaret A.S. İlaç 22 Haziran 06 %100,0                     22,0 

International Pharma Ltd. Bermuda Adaları Deva Holding AS İlaç 12 Haziran 06 %17,9                     50,2 

Actavis Group hf (önceden 

Pharmaco hf) İzlanda Fako Ilaclari As İlaç 23 Ocak 06 %11,0                     20,4 

Euromedic International Macaristan Yasam Ozel Saglik Hizmetleri Sağlık Kuruluşu 1 Ekim 05 %100,0                       2,7 

Euromedic International Macaristan Falkon Sağlık Kuruluşu 1 Ocak 05 %100,0                       1,5 

Actavis Group hf (önceden 

Pharmaco hf) İzlanda Fako Ilaclari As İlaç 19 Ocak 04 %90,0                     63,0 

Kay nak: Merger Market v e Deal Watch

n/a: Açıklanmamıştır
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2.7 Sektördeki Kurum ve Kuruluşlar  

Kurum ve Kuruluşlar

İsim Kod Tanım Websitesi

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı TCSB

Sağlık Bakanlığı'nın sağlık sektöründe çok önemli görevleri

bulunmaktadır. Bakanlık salgın hastalıkları önleyerek ve tüm

vatandaşlarına yüksek kalitede sağlık hizmeti vererek vatandaşların

sağlığının sürekli ileri düzeye taşınmasını görev edinmiştir.

www.saglik.gov.tr

Türk Tabipleri Birliği TTB

Türk Tabipleri Birliği (TTB) Türkiye’deki hekimlerin örgütlü sesidir.

Anayasal güvence altında, 6023 sayılı yasa ile kurulmuş kamu kurumu

niteliğinde ve ülkedeki hekimlerin %80’inin (83.000) üye olduğu bu

örgütün ana gelir kaynağı üye aidatları olup hükümetten hiçbir yardım

almaz. 

www.ttb.org.tr

Özel Hastaneler ve Sağlık Kuruluşları 

Derneği
OHSAD

Tek çatı altında güçlü birliktelikten yana olan dernekler;  Özel Hastaneler 

Derneği, Sağlık Kuruluşları Derneği, Turistik Bölgeler Sağlık Kurum ve

Kuruluşları Derneği ve Güneydoğu Anadolu Özel Sağlık İşletmecilikleri

Dernekleri bir araya gelerek Özel Hastaneler ve Sağlık Kuruluşları

Derneği OHSAD'ı kurdu. Bu birleşme ile beraber özel sağlık

sektöründeki hastanelerin yaklaşık %80’ini, diğer sağlık kurum ve

kuruluşlarının da yaklaşık 850 tanesini kapsayan bir yapıya kavuştu. 

www.ohsad.org

Türkiye Sağlık İşletmeleri Derneği TUSIDER TUSIDER'e bağlı 900 adet üye sağlık kuruluşu mevcuttur.
www.tusider.org

İlaç Endüstrisi İşverenler Sendikası IEIS

IEIS eşdeğer ilaç pazarını temsil eden bir kuruluştur. 1964 yılında

İstanbul'da yerel sağlık endüstrisinin gelişiminin korunmasını amaç

edinerek kurulmuştur. Sağlık hizmeti politikalarında önemli bir rol

oynamakta ve eşdeğer ilaç kullanımını teşvik etmektedir. Mevcut 43

üyesi bulunmaktadır.

www.ieis.org.tr

Sosyal Güvenlik Kurumu SGK

5502 sayılı Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu ile kurulmuş olup Sosyal

Sigortalar Kurumu Başkanlığı, Bağ-Kur Genel Müdürlüğü ve Emekli

Sandığı Genel Müdürlüğü’nü aynı çatı altında toplanmıştır.

www.sgk.gov.tr 

Türkiye Sağlık Endüstrisi İşverenler 

Sendikası
SEIS

Medikal Cihaz sektöründe hizmet vermekte olan şirketler SEIS, yerel

organizasyonlar ve TÜDEF çatısı altında toplanmışlardır. SEIS'in amacı

bir sivil toplum kuruluşu olarak sağlık sektörünü temsil etmek ve

şirketleri dernek çatısına toplamaktır.

www.seis.org.tr 

Tüm Tıbbi Cihaz Üretici ve Tedarikçi 

Dernekleri Federasyonu
TUMDEF

2004 yılında kurulan TÜMDEF, üyesi olan 16 dernek ve bu derneklere

üye 1500'ün üzerindeki sektörel firma ile sivil toplum kuruluşu olarak

görev yapmaktadır.

www.tumdef.org

Araştırmacı İlaç Firmaları Derneği AIFD

Türkiye’de faaliyet gösteren araştırmacı ilaç firmaları tarafından 2003

yılında kurulmuş olan AİFD İstanbul’daki merkezi ve Ankara’daki

temsilciliği aracılığıyla faaliyetlerini sürdürmektedir.

Derneğin amacı Türk tıbbında “yenilikçi” ürünlere, teknoloji ve bilgiye

erişimi artırmak, sağlık alanında “etik ve şeffaf” bir ortam oluşturulması

için çalışarak Türk sağlık sektörüne katkıda bulunmaktır.

www.aifd.org.tr

Sağlık Gereçleri Üreticileri ve 

Temsilcileri Derneği
SADER

SADER 1993 yılında, Türk Sağlık sektöründeki lider 14 kuruluş

tarafından kurulmuş bir sivil toplum derneğidir.

SADER'in asıl amacı her türlü tıbbi malzeme, cihaz ve ekipmanın ithalat,

imalat, mümessillik, bakım, onarım, toptan ve perakende satıcılığı

konusunda faaliyet gösteren kişi ve firmaların bu alandaki çalışmalarını

koordine, teşvik, disipline etmek ve bilinçlendirmek ile kanunların

öngördüğü çerçevedeki hak ve menfaatlerini korumaktır. Ayrıca eğitim,

sağlık ve çeşitli sosyal konularda doğrudan doğruya veya mevcut

kuruluşlara yardım suretiyle, topluma yararlı eserler ve işler yapmaya

çalışmaktadır.

www.sader.org.tr 

 



 

24 

 

Şekiller Listesi  

ġekil 1 - Dünya Sağlık Sektöründeki Önemli Göstergeler ..................................................................................... 5 

ġekil 2 - Bölgelere Göre Sağlık Harcamaları ......................................................................................................... 6 

ġekil 3 - GeliĢmiĢ ve GeliĢmekte Olan Pazarlarda Yıllık BileĢik Büyüme Oranı (2008-2013) .............................. 7 

ġekil 4 - Bin KiĢiye DüĢen Hastane Yatağı ve Doktor Sayısı ................................................................................ 8 

ġekil 5 - Türkiye Sağlık Sektöründeki Önemli Göstergeler ................................................................................... 9 

ġekil 6 - Türkiye Sağlık ve Ġlaç Sektörünün GeliĢim Tarihi .................................................................................. 10 

ġekil 7 - Türkiye Ġlaç Pazarının Büyüklüğü .......................................................................................................... 11 

ġekil 8 - Ġlaç Pazarındaki Ġthalat ve Ġhracat Eğilimleri.......................................................................................... 11 

ġekil 9 - Dolar ve Hacim Cinsinden Türkiye Reçeteli Ġlaç Pazarındaki Eğilimler ................................................ 12 

ġekil 10 - Kategorilere Göre Türkiye Tıbbi Cihaz Pazarı, 2009 .......................................................................... 14 

ġekil 11 - Türkiye’de Yataklı ve Ayakta Tedavi Hizmeti Veren Sağlık KuruluĢları .............................................. 15 

ġekil 12 - Türkiye’deki En Büyük 10 Ġlaç ġirketi .................................................................................................. 16 

ġekil 13 - Türkiye Hastane Ġstatistikleri................................................................................................................ 17 

ġekil 14 - Türkiye’de Ġlaç Fiyatları ........................................................................................................................ 19 

ġekil 15 - Türkiye’deki Eczane ve Toptancı Kâr Marjları ..................................................................................... 19 

ġekil 16 - Türkiye Sağlık Sektöründeki Bazı BirleĢme ve Satın Alma ĠĢlemleri (2004-2009).............................. 22 

 



 

25 

 

Kısaltmalar  

CAGR Yıllık BileĢik Büyüme Oranı 

AB Avrupa Birliği 

GSYĠH  Gayrisafi Yurt Ġçi Hasıla 

TYDTA Türkiye Cumhuriyeti BaĢbakanlık Yatırım Destek ve Tanıtım Ajansı 

AR-GE AraĢtırma ve GeliĢtirme 

ABD Amerika BirleĢik Devletleri 

KDV Katma Değer Vergisi 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yasal Uyarı 

Bu Belge yatırımcılara Türkiye’deki büyüme öncelikli sektörlere dair bir sektör özeti sağlamak amacıyla, Türkiye Cumhuriyeti BaĢbakanlık 

Yatırım Destek ve Tanıtım Ajansı (“TYDTA”) tarafından, DRT Kurumsal Finans DanıĢmanlık Hizmetleri A.ġ.’nin (“Deloitte”) destekleri ile 
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