ILACA NELER OLUYOR?

Dr. Cengiz YURTOGLU (*)

Konu highir zaman kapan-
mad1 ama, ozellikle son iki ay
icinde ilag, basinda her zaman
oldugundan deha sik yer aldl
Bunun nedeni kuskusuz, yeni
hitkiimetin bir dizi ekonomik
kararlar icinde ilac konusuna
da Oonem vermesi ve yeni bazi
uygulamalar: ongormesidir. A-
linan bu kararlar nelerdir? So-
nuglar neler olacaktir? Bu ya-
zinin amaci ilacm tliketiminde
dogrudan rolii olan ama, {re-
tim asamasinda yeterince yer
alamadigl icin ilacin ekonomi-
sine giderek yabancilasan ec-
zacilara, alinan son kararlarin
ila¢ fiyatlarina nasil yansiya-
cag1 konusuna bir dl¢tide agik-
ik getirmektir.

Su ana kadar ila¢ konusun-
da iki 6nemli karar alhnmis
ve uygulamaya Xkonulmustur.
Bunlardan birincisi ila¢ ham-
maddeleri ithalatinda fiyat
kontroliniin kaldirilmasi, ikin-
cisi ise ilac hammaddeleri it-
halatinda gumrilk ve istihsal
vergilerinin kaldirilmasir. Ba-
sindan ¢g¢rendigimize gore yet-
kililer alinan birinci kararin
gerekcesini heniiz uygulama-
va konulmayan bir bagka ta-

sarl ile baglantili olarak ilag
fiyatlarinin serbest birakilma-
s1 ve ilacta serbest rekabetin
igler duruma getirilmesi ama-
ciyla acgiklammslardir. Anladi-
gz kadaryla bu dislnce,
fiyat denetimi nedeniyle fiya-
tinm1 dusgiirerek rekabet yapa-
mayan fUreticilerin, fiyatlarin
serbest birakilmasi durumun-
da ilaglarimi daha ucuza pazar-
layarak rekabet baglatacagl,
boylece fiyatlarn bugunki se-
viyesinin altina inecefi varsa-
yumina dayanmaktadir. Bu ne-
denle hiikiimetin uyguiamaya
koymak istedigi sistem tike-
ticinin korunmasina yonelik
bir distinceden kaynaklan-
maktadir.

Bu diisiince, konuya normal
tiiketim maddeleri acisindan
baktigimzda son derece ge-
cerli bir distincedir. Gercek-
ten diger tiketim mallarinda-
ki serbest rekabet, fiyatlarin
bir olclide tiketicinin lehine
olarak diismesine neden ola-
bilmektedir. Buglin hepimiz
biliriz ki, eger bir iiretici ayni
kalitede bir mali daha ucuza
pazara slirerse, diger iiretici-
ler ya fiyatlarmmi ona uydur-
mak zorunda kalacaklar, ya da
kalitede bir iyilestirme yara-

(*) Yurtoglu Ilac Sanayii A§.
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tarak rekabete zorlanacaklar-
dir. Oysa ilac alaninda bu iki
yontem de miimkiin degildir.
Birincisi, ilacgta daha kaliteli
ya da daha az kaliteli bigimin-
de birkac standartta tretim

yapilmasi diigiiniilemez. flag

her zama nen iyi kalitede tre-
tilmek zorunda olan bir tike-
tim maddesidir. Eger boyle bir
durum varsa, buna basta dev-
let engel olmak durumunda-
dur. ikinci yoni ise, yine birin-
cisi kadar gecersizdir. Diyelim
ki, aym kalitede iiretilecektir
ama, Ureticilerin bazilart ka-
zanclarimin bir kismindan fe-
dakarhk ederek, piyasa teri-
miyle «siiriimden kazanmak
icin» daha uecuza ilac tirete-
cektir. Diger tiketim malla-
rinda bu diisiince gecerli ola-
bilir. Ancak ilacda bu mim-
kiin degildir. Clnkl ila¢ ZO-
RUNLU BIR TUKETIM MAD-

DESI’dir. TUKETICININ SEC-

ME HAKKININ BULUNMA-
piGlI BiRiCIK TUKETIM
MADDESIDIR. Ilacin bu iki
ozelligi, bu alanda serbest re-
kabetin isleyisini engelleyen
baslica etken olmaktadir. Cin-
kii ilac istedifimiz zaman al-
digimiz istemedigimiz zaman
«olmasa da olur» diyebilecegi-
miz bir titketim maddesi de-
gildir.

flag gerekli oldugu an sa-
hip olunmasi mutlak zorunlu,

hayati derecede zorunlu bir
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tiiketim maddesidir. Bu ne-
denle tiiketicinin, drnegin bir
televizyonda «Renklisi olmasa
da olur, ya da televizyon ol-
masada olur, televizyonsuz da
yaganir» gibi bir se¢im yapma-
s1 mimkiin degildir. .

Ustelik bu titketim madde-
sinde, tiiketicinin dogrudan
secme hakki da soz konusu de-
gildir. Bu daha onemlidir.
Clinkii ilact tiiketici adina se-
cen, yani TUKETTIREN bir
baska gii¢ vardir. Bu da hekim
ve eczaci kesimidir. Highir has-
ta falanca ilacin ne ige yaradi-
gini, onun esdegerlisinin adini
ve bunlar arasmndaki fiyat
farklarim bilmek, secimini bu-
na gore yapmak durumunda
degildir. Ilac1 tiketici adna
secen hekim ve eczacinin bu
alnamda tutumu belirleyici ol-
maktadir.

Konuyu hekim agisindan ele
aldigimizda; hekim i¢in bir ila-
c1 receteye yazmada birinci ko-
sul, o hastahg tedavi edecek
gruptan bir ilacin secimidir.
Bu secimi ise iiretici kurulus-
larin propaganda giicti belirle-
mektedir. Buglin dinyanin
neresine gidilirse gidilsin mo-
dern propaganda yontemleri
ilac alaninda rekabeti (fiyat
rekabetini) gecersiz kilmakta-
dir. 30. sayfada basglica Srytro-
mici niireticilerinin fiyatlarim
ve Amerikan pazarindaki pay-
larini-arastiran Birlesmis Mil-



letler raporundan alinan bir
caligma sunulmustur.

Goruldigi gibi Ertyromy-
cin’i en ucuz olarak pazara ve-
ren Sherry adh kurulusun pa-
zardaki pay1 % 1’in altina dus-
tigtiinden, oranlamada sayisal
olarak yer almamisgtir. Bu ta-
nmitma glciiniin rekabette be-
lirleyici biricik glic oldugunu
gosteren gilizel bir ornektir.

Konuyu eczacl acisindan ele
aldigimizda, durum daha da
onemli bir ozellik gostermek-
tedir. flacin fiyat: hekimin ka-
zancini etkilememektedir, ama
eczacl icin oyle degildir. Ecza-

cimin kar orani sabit kalsa bi-
le ilacin fiyati distiikce mut-
lak deger olarak kazanci dug-
mekte, arttikca artmaktadir.

Ornegin 100,— TL. olan bir
ilac1 satinca eczaci 25— TL.
kazanmakta, kidr orani ayni
olmakla, birlikte 200,— TL. o-
lan bir ilaci satinca 50— TL.
kazanmaktadir. Bu durumda,
ekonomik acidan ele alindigin-
da eczacimin hasta adina se-
cim yaparken pahali olan ila-
c1 satmak istemesi son derece
dogal olacaktir. Kaldi ki, ayn
propaganda giicii ve yontem-
leri eczacilar icin de gecerli-
dir,

URETICI FiYAT/DOLAR PAZAR PAYI %
Sherry 3.70 —
Squibb 7.66 2
Pfizer - T82 3
Parke Davis 8.13 1
Robins 9.56 2
Smithkline 9.83 2
Lilly 9.87 2
Bristol 10.21 4
Upjohn 10.90 14
Abbott 12.96 60
100

Kaynak : «Transnational Corporations and the Pharmaceutical
Industry» United Nations Centre on Transnational
Corporations New York, 1979; 136, 137, 138.

Iste agiklamaya calistigimiz
nedenlerle ila¢ fiyatlarinin
serbest birakilmasi, ilacta ser-
best rekabet yoluyla fiyatlarin

dilsmesine neden olamaz. So-
nue olarak ilac fiyatlari ser-
best birakilirsa fiyatlar bugi-
ne kadar goriillmemis bir oran-
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da artis gosterecektir.

COysa, hilkiimetin bu alanda
uygulamaya koydugu - ikinei
tnemli karar, titketiciyi koru-
mak acisindan son derece ye-
rinde alinrmus bir karardir. Ilag
hammaddeleri ithalatinda
giimritkk ve istihsal vergisinin
kaldinlmasi, bugin ilacin
hammadde maliyetini ortala-
ma % 25 oramnda etkilemis
bulunmaktadir. Bu maliyet
farki aym zamanda mamul
ila¢ fiyatlarim da % 17,5 ora-
ninda etkilemis bulunmakta-
dir. Son fiyat artislarinin bek-
lenilenin altinda olusunun ne-

" deni budur.

Hitkiimetin tiiketiciyi koru-
ma diisiincesinden hareketle
aldip1 bu kararlar kuskusuz
ciddi olarak incelenmelidir.
flac alaninda serbest rekabe-
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tin olamayacagi, fiyatlarin
serbest birakilmasi durumun-
da diismeyecegi, tersine arta-
cag1 gorevli uzmanlarca yet-
kililere anlatiimalidir. Hukii-
metin gimrikleri kaldirarak
uygulamaya koydugu son de-
rece yerinde olan bu onlemi,
ciddi bir hammadde denetimi
izledigi takdirde ila¢ fiyatlari
sanayici, depocu, eczac1 karla-
rimn da artirilmast kosulu ile
bugiinkii degerinin altina di-
secektir. Bu yolla ayni zaman-
ma yillik ortalama 120 milyon
dolar tutarindaki hammadde
ithalatinda da 25-30 milyon
dolarhk doviz tasarrufu sag-
lanarak, gumriklerin kaldiril-
masindan kaynaklanan bitce
yiikiinii kargilayacak bir bas-
ka kaynak saglanmis olacak-
fir.



{LAC VE SEFERBERLIK

Ecz. Deniz OZGUR

Ankara Eczaci Odasi Bil -
teni’'nin Haziran-1983 sayisin
da bir yazim yaymlanmisti;
«ila¢ Serbest Piyasada mi?»
isimli. Bu yaziyl, ilac fiyatlari-
nin belirlenmesinde temel ali-
nan kararnamenin birkag mad-
desinin degistirilmesini yorum
lamak amaciyla kaleme almis-
tim «...lreticilerin ilaclarina
zam isteminde bulunabilmeleri
icin, sinai maliyet artislarinin
%20 oranini asmasi gerekiyor-
du. Sanayiciler, son 10 yil ice-
risinde bu barajin kaldiriimasi-
na yonelik yogun cabalar gos-
termislerdi. Ogzellikle de, 24
Ocak 1980’den itibaren ilacin
bir sanayii urtinii oldugu, bu
nedenle digerleri gibi fiyatinin
piyasada olugmasi gerektigi go
riisiini savundular.»

Bu yorumunun iizerinden
8-9 ay kadar bir zaman ge¢
misti ki, cok satilan bir gazete-
nin ekonomi sayfasinda bir
manset yer aliyordu: «ilacta
Serbest Fiyatlara Iki Adim
Kaldi». Bu iki adimn neler ol-
dupunu da, Ila¢ Isverenleri Sen
dikas1 Bagkani = Kaya Turgut
soyle belirtiyordu: Bundan son
ra hiikiimetin atacagi iki adim
kalmistir. Hammaddeye benzer
sekilde ilactaki igcilik ve am

balaj giderleri tizerindeki kisit
lamay1 kaldirmak ilk adum ola-
caktir. Sonra, efer uygun goru-
liirse kadr haddinin de serbest
birakilmasi gelecektir. Hilki-
metin bu yolda egilimi mevcut
tur.»

Gercekten de gerek Basgba-
kan, gerekse Saghk ve Sosyal
Yardim Bakani’nmin aciklama -
larindan, ilac fiyatlarnnn ser
best piyasa ekonomisi kurallar:
cercevesinde belirlenecegi anla
siliyordu. En azindan, Kaya
Turgut’'un da belirttigi gibi,
hiikiimetin bu yonde egilimi
vardi. Zaten onemli bir adim
atilmis ve 29 Aralik tarihinde
aciklanan yeni disahim rejimiy
le birlikte, Saghk ve Sosyal Yar-
dim Bakanhgr’nmmn ilag ham-
madde disalimindaki denetim
yetkisi kaldirilmusti. Boylelik -
le, Saghk Bakanhgrmm, degil
yakin markajini, hosgorali go
zetimini bile istemeyen ilac fir
malar: birazeik «Serbestlesiver
diler.» Ciinkii Bakanlk, 6zellik
le son yillarda, kaliteden odin
vermeksizin, ucuz hammadde
disalimi politikasim stirdirme-
ye calisiyordu. Ama artik fir-
malar ila¢c hammaddelerini is -
tedikleri {ilkeden, ucuz-pahali
patentli-patentsiz getirebilecek
lerdi. :

Ote yandan, yeni yilla bag
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layan ilaca zam istemleri, iic
aylk bir gecikmeyle, yerel se-
¢imler sonrasinda karsilik go -
riyordu. Fakat yapilan zam
alisilmisin disinda ve iki béliim
halinde oldu. Istenilen ve bek-
lenilen zam orani ortalama %
40 duizeyindeydi. laclara %15
30 arasmnda zam yapildi. »Gizli
zam» olarak nitelenen ikinei bo
lim ise; bazi ilac hammadde ve
yardimer maddelerin ithali si-
rasinda alinan %30 oraninda-
ki glimriik vergisinin, bir yil -
Ik siire igin kaldirilmasi seklin
de yapildi. Boylece devlet, ilk
belirlemelere goére yaklasik 7.8
milyar lirallk vergi gelirinden
vazgecti ve ilaclar %10-15 ora.
ninda daha az pahalilanmig ol-
du.

ILAC SOSYAL BIiR
URUNDUR

Ilacin, gercekten cok énem
li bir ozgiirliigi vardir ki, gelij
gecen tum hiikiimetler, sosyo
ekonomik politikalari ne olur-
sa olsun bunu gozardi edeme -
miglerdir: Ilag bir sanayii iirii-
nudir; ama ayni zamanda bir
saghk {rtnidir. Iste siyasi ik-
tidarlar ilacin bu 6zelligi, yani
sosyal icerikli bir sanayii iiri -
ni olmasi nedeniyle, halkin ve
sanayicinin c¢ikarlar: arasinda
her zaman bir denge olustur -
maya calismiglardir.

Ote yandan, son yillarda
«sosyal devlet» olgusunun gide
rek yayginlagmasi sonucunda,
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bir ¢ok tilkede ilac sanayii iize
rinde devlet denetiminin arttig
bilinmektedri. Clinkii ila¢ tii

keticisinin secme hakk: YOK -
tur; bu se¢imi onun adina dok-
tor veya eczaci yapmaktadir.
Tlac tiiketicisi, ila¢ konusunda
bilgisizdir. Ve ilac tiiketicisi ca
resizdir; yitirmis oldugu sagh
gma kavusabilmek amaciyla fi-
yati ne olursa olsun, onerilen
ilaci satin almak zorundadr.

Bu nedenle de, tiketiciyi koru-
ma calismalar: icerisinde, ilac
tiketicisi ayr1 bir konumda ve
onemde ele alinmaktadir,

Son bir ka¢ yil icerisinde
ulkemizde, serbest piyasa eko-
nomisi sistemi yiiriitiilmeye ca
Ligilmaktadir. Bu konu iktida,
rin siyasi ve ekonomik bir ter-
cihi olup, uzmanlhk alanimin
ve yazi kapsaminin diginda kal
makta. Oncede belirttigim gibi,
ilacin da bu ekonomik model
cercevesinde ele alinmasi dog -
rultusunda, ilde¢ isverenlerinin
onde gelenlerinin yogun istem-
leri ve hiikiimetin de bildigim
kadariyla 6n caligmalar: var,
Tla¢ fiyatlar: bilindigi gibi cok
eskiden beri 1262 sayili yasa
nin 4348 sayil yasayla degisik
7. maddesi uyarinca, Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhifinin dii
zenledigi ila¢ fiyat kararnamesi
hiikiimlerine goére belirlenmek-
teydi. uB yazinin amaci da;
yillardir egdeger ilaca, egdeger
fiyat ilkesindeki devlet deneti-



mi altinda calisan ila¢ piyasa
sinda, serbest rekabet sistemi-
nin gecerli kilinmasiyla olusa-
bilecek sorunlara yaklasimda
bulunabilmektedir.

GERCEK REKABET
OLASI MI?

Ulkemizde gecen yu, pera-
kende satis fiyatiyla yaklasik
100 milyar lirabk ilac tiketil
digi tahmin edilmektedir. Ko -
nuya yabanci olanlar, ilac sa-
nayiinde 81 adet firma bulun-
masini uygun bir rekabet orta
m seklinde degerlendiiebilir -
ler. Fakat toplam cironun %
85,9’'u, yedisi yabanci sermaye-
i olmak fiizere, 20 ila¢ firmas:
tarafindan gerceklestirilmistir.
Diger bir deyimle, geri kalan
61 firma {retimin sadece %61
firma iiretimin sadece %14.1'i
ne sahiptir. Bu nedenle az sa -
yida firmanin toplam ilac¢ ciro-
sunun biiylik boliimini elinde
bulundurmasi, rekabete dayall
paazrin  olusmasinda Oneml!i
bir engel sayilmalidir .

Bu savimi somutlastirabil-
mek amaciyla, toplam cironun
2/3ini yapan ilk 10 ilac firma
simin drettikleri ilaclarin pazar
daki durumlarina birkag¢ érnek
vermek istiyorum. FAKO Ilac
Firmasinin {irettigi Alfasilin,
yillardir {ilkemizde en ¢ok ciro
yapan ilactir. Bircok ilag fir
masinin ampisilin grubundan
ilact olmasina karsin, sadece
Mustafa Nevzat'in Ampisina’si

onunla rekabet edebilme giicii-
ne sahiptir. (Burada, FAKO’

nun ampiislin hammaddesi lire
timinde piyasaya egemen bu

lunmasimin etkisini belirtmek
gerekir.) Roche’un trettigi ilag
lardan Bactrim ve Becozym’i
Eczacibasi’nin Lincocin’i ve se-
rumlari, Bayer’in Aspirini, San
doz'un Calcium'u vb. piyasada
rekabet kabul etmeyecsk ka

dar isim yapmig ilaclardir. Bu-
nun birka¢ nedeni var; ama en
dénemlisi, marka admin buytk
satig gliciine sahip olmasidir.
Gercekten de, tiim diinyada ol
dugu gibi tilkemizde de, c¢ok
uluslu ilac tekellerinin ticari
markalarim tagiyan ilaclar, es
degerlerine gore daha ¢ok sat-
ma glvencesine sahipler. Bu
olumsuzlugun  énlenebilmesi
icin bir segenek var. Jenerik
isim. Ama ilaclarin marka ad-
lar1 yerine jenerik isimleriyle
pazarlanmalarina kargt c¢ikan
onemli iki engel bulunmakta

dir. Oncelikle yabaneci sermaye
li ila¢ firmalar1 ve cokuluslu
ila¢ tekelleri ile sik1 baglari bu
lunan biyiik yerli ila¢ firma-
lari, yallardir jenerik isimlen

dirmeye karst durmuslardir;
clinkii marka avantaji ortadan
kalkacaktir. ikinci engel ise,
hekimlerdir. Bir genelleme yap
mak dogru olmaz, ama jenerik
isim uygulamasina gecildigin -
de ilac secme haklarmin kay

bolacagl gerekcesiyle, hekimle
rin cogunun bu uygulamayl,
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en azindan benimsedikleri bir
gercektir.

fla¢ aliminda tiketicinin
ozglirce secim hakkinin bulun-
madifini  kiliyoruz. Bu duru-
mun oldugunu varsayarsak, fir
malarin ila¢ fiyatlarimi diisi
nerek rekabet edebilecekleri
olasihgmi kabul edebiliriz. Boy
lece tiiketici en ucuz olan ilacr
satin alacak, firmalar da ilac
larmi satabilmek amaciyla bir
birleriyle yarisa girisecek. Fa-
kat ilac piyasasinda boyle bir
ortamin dogmasi olasi degil;
clinkti ilaeci, tiitketici adina dok
tor veya eczaelr secmektedir.
Yani ila¢ piyasasinda asil reka-
bet pazarlama alaninda, dok
tor - eczane - ecza deposu dagi-
tim zineiri {izerinde olmakta.
dir. Bu nedenle de, jenerik
isim uygulamasina ge¢ilmedigi
stirece; hekim kendisine en iyi
tanitilan ilae: receteye yazacak
eczacl ve ecza depocusu ise en
uygun indirim ve 6deme kolay
lig1 saglanan ilaca satista on -
celik taniyacaktir. Gilintimiize
kadar boyle stiren olusumun,
serbest rekabet doneminde de-
gismesi bence pek olasi goriil
memektedir.

TEKELLESME EGILIMI
ARTABILIR Mi?

Ulkemizde ila¢ sayist 1800
dolayinda olup, farmasotik se -
kil olarak yilda ortalama 3500
miistahzar tiretilmektedir. Do-
gal olarak, her ilacin satis san
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s1 ayni degildir. Gercekten de
ornegin 1983 yilinda sadece 80
ilacin satisi, toplam ilac cirosu-
nun yaklasik %50’sini olustur
mustur, Bu durum firma ba -
zinda degerlendirilirse, bircok
miustahzar liretmelerine kar-
sin, genelde her firmanm cok
iyi satis yapan 3-4 adet «loko
motif» ilaca sahip oldugu gorii
lecektir. Ornegin: Fako, Abfar
ve Squibb'i bilinyesinde barmn -
diran Turgut Holding, gecen
yil 65 tir ilac Uretmigtir. Fa

kat toplam cironun yaklasik
%80'ini, sadece Ampisilin, Se

faleksin ve Eritromisin grubu
ilaclarin satisindan elde etmis-

~ tir. 1983 yilinda, 3.5 milyar li-

ranin Uzerinde ciro yapan Fako
firmasinin {irettigi Alfasilin’in
tek basina 1,8 milyar liraya ya
kin satildig1 tahmin ediliyor. i
Eczacibasi'min urettigi ilac sa-
yist ise 99’dur; fakat bu firma
nin da cok sayida mistahzar
uretmesine karsin iki «lokomo-
tif» ilaci vardir. Lincocin ve
Garamycin. Daha c¢ok bilinen
bir 6rnek: Tim diinyada oldu-
gu gibi iilkemizde de en cok ti
ketilen ilan olan  Aspirin. Ba.
yer’in temel diregidir.

Simdi, ilac¢ fiyatlarinin ser
best birakildifini varsayalim.
Ornegin; (A) firmasim 45 tir
ilac tiretip, 8 milyar lira eciro
yapan bir kurulus olarak diisii
nelim. Ve bu firmanin 5 ilaci-
nin satisinni, toplam cironun



%15'ini olusturdugunu, yani
6 milyar lira oldugunu; geri
kalan 40 ilacin 2 milyar TL. sat
tigin1 kabul edelim. (A) Firma-
s1, ilac fiyatlarinin serbest bi-
rakildig1 ortamda, bu 5 ilacin
fiyatini %20 artirsa ve 40 ila
cin fiyatini da %20 diigiirse,
¢ok sayida ilacin fiyatimin dis
mesi nedeniyle, sistemin baga -
rili oldugu gibi yanlhs bir de-
gerlendirme ortaya c¢ikabilecek
tir. Tersine, bu ornekte (A) fir-
masinin  kazane1  buyiktir.
Cilinki, 5 ilacin fiyatinmi % 20
artirmakla 1,2 milyar liralik
fazla kazanc saglamis olmakta
dir. 40 ilacin fayatimi 920 dua-
giirmekten 400 milyon liralik
zarart olduguna gore, bu uy -
gulamadan 800 milyon lirahk
kar elde etmektedir. Fakat (A)
firmasinin baska bir kazanimi
daha vardir. Az satilan 40 ilacin
fiyatinin olabilirden fazla du
sliriilmesi, ekonomik guict za -
yif firmalarin benzer ilaglari -
nin piyasadan silinmesine ne-
den olacaktir. (A) Firmas: gi-
bi, iilkenin en biyik ilk 10
ilac firmasinin ayni yonteme
basvurmasi sonucunda, zaten
gelismekte olan tekellesme ha -
reketi hiz kazanacaktir. Bir-
kac tane tekelin egemen oldugu
ila¢ piyasasinda ise rekabet ko
sullarindan s6z edilemeyecegi
aciktir.

HAMMADDENIN
ONEMI...
Ilacin maliyeti icerisinde

hammaddenin payi farmasétik
sekillere gore degismekle bir -
likte, ortalama %50 oraninda-
dir. Bilindigi gibi tilkemiz ilac
sanayii, hammadde acgisindan
%90 gibi yiiksek bir oranda di
sa bagimlidir. Yine bilinen bir
gercek de, ilac fiyatlarimin dua-
gliriilebilmesi icin en onemli se
cenek, hammaddelerin daha
ucuza ithal edilmesidir. Clinki
ilag maliyetinin diger unsurla-
r1 olan igecilik, ambalaj ve di-
rekt ve indirekt giderlerde faz
laca bir oynama yapma olanagl
yoktur.

Diinya hammadde pazarin
da esdeger hammaddeler degi-
sik fiyatlarla satilmaktadir. Ge
nelde bhir degerlendirme yap-
mak gerekirse; patent hakkini
taniyan tlkelerdeki tireticilerin
hammaddeleri, patenti kabul
etmeyen iilkelerdeki firmalarin
hammaddelerinden cok daha
pahalidir.

ilac fiyatlarmn diisiiriile
bilmesi icin, hammaddelerin
ucuz kaynaklardan ithal edil -
mesi gerekir dedik. Fakat fir-
malarin biiyiik cogunlugu pa-
hali hammadde disalinu egili
mindedirler. Oncelikle, yabanci
sermayeli ilac firmalari, ham-
maddeyi ana sirketlerden al
mak isterler. Clinkli hepsi de
cokuluslu ila¢ tekeli olan bu
sirketlerin asil amagclari, ola -
bildigince fazla miktarda ham
maddeyi, en yiiksek fiyatla sat-
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maktir. Yerli sermayeli ilac
firmalarinin iiretimleri ise ge
nelikle lisans anlasmalarna da
yanmaktadir. Lisans veren ya-
baneci firmalarin tiimi de ham
maddelerin kendisinden saglan
mas1 konusunda . dayatmakta
ve bu kaynakla alinan ham

madeler ise esdegerlerine oran-
la pahali olmaktadir. Ulkemi -
zin onde gelen ilk 10 yerli ilag
firmasinin gecen yil iirettigi

356 ilactan 227’sinin lisans al

tinda oldugunu eklersem, soru-

nun boyutu daha kolay anlagi- -

labilir sanirim. Bu firmalar ara
sinda; Turgut Holding’in 65 ila
cinin 401, Eczacibagr’nin 90 ila
cimin 77’si, Deva’nin ise 88 ila-
cindan 33’4 lisans anlasmala
riyla tretilmektedir,

Saghk Bakanhgi’nin ham-
madde disalimini yakindan de
netlemeye calistifl donemlerde
hammaddelerin ucuz kaynak -
lardan saglanmasi dogrultu-
sunda basarili adimlar atilmig
t1. Fakat, gazetelerden 6gren
digime gore, hammadde disali-
minda 6n denetim kalkar kalk-
maz, firmalar pahali hammad
de ithal etmeye basglamislar.
Bunlara birkac¢ ¢rnek de var:
Kilosu 7 bin dolara alinan Be-
tamethasone 18 bin dolardan,
kilosu 500 dolar olan Cephalo-
tin 1200 dolardan, kilosu 2 bin
500 dolar olan Triamcinolone
Acetomide ise 21 bin dolardan
ithal edilmis. Sayin Kaya Tur-
gut ise «Aym ilacin hammad

38

desinin iki liretici tarafindan
farkh fiyatlarla ithali, doviz
kaybina neden olabilir. Ancak
su anda piyasada tretilen 1800
ilactan sadece 50’si icin bu du-
rum soz konusudur.» diyerek
pahali hammadde disaliminin
dogal oldugunu vurgulamaya
caligiyor. Bu tiirden ilac sayisi
nin 50'nin cok iizerinde oldu -
gunu sanmyorum, Fakat sadece
50 ilac olsa bile, bu hammad-
delerin pahal kaynaktan alin
mas1 ile ilac fiyatlarimin ser -
best birakilmasindaki amacin
celiskisi varsa, bunun degerlen
dirilmesi gerekir kanisindayim.

Ila¢ fiyatlarinin serbest b1
rakilmas1 sonrasinda dogabile-
cek baska sorunlar da olabilir.
Bunlar arasinda, kalitesiz ilac
konusunun daha da onem ka
zanmasi sayilabilir. Rekabet
ortaminda, maliyetleri diigiir -
mek isteyen firmalar arasinda,
ilac kalitesini de diisiirme yon-
temine basuranlar cikabilir. Bu
tiirden egilimlere, rekabet disi
dénemde bile siklikla rastlaml-
digr unutulmaamhbdir.

Ote yandan, esdeger ilac
larin degisik fiyatlarla satilma-
s1 eczaneler a¢isindan sorun do-
guracaktir. Ila¢ fiyatlarinin
yilda iki kez artmas: bile, ecza-
ci-halk iligkilerinde kot olay-
lara neden olmaktadir. Serbest
donemde, fiyatlarin sik sik de-
gismesi durumunda, bu iligki
nin geleceginin bugilinden diisti



niilmesi gerekmektedir.
Akhima gelen bir bagka so-
run da, rekabet diizeninin ilag
tliketiminin gereksiz yere art-
masing neden olabilecegi. Ko
nunun uzmanlari, {ilkemizin
yillik ilag tiiketimindeki dogal
artig oranmmi %10 olarak belir-
lemigler. Buna karsin 1979 yi-
linda tiiketilen ilag sayist 330
milyon kutu iken, gecen yilin
sonunda bu deger 550 milyon
kutuyun asnmustir. 4 yilr iceren
dénemde ilag tiiketimi dogal
olarak %40 artmas1 gerekirken
%65’in lizerinde artis goster -
mis. Sunu soylemek istiyorum.
Son dort yilda, ilag tiiketimin-
deki %25 diizeyindeki suni ar-
tigin kaynaklar arasinda ilag
firmalarimin  onemli bir yeri
vardir. Bu nedenle de serbest
rekabet doneminde, ilac tiike
timinin pompalanmasi yonin
deki egilimlerin  gliclenmesi
olasilifin unutmamak gerekir.

SON SOZ :

ilac fiyatlarimin serbest bi
rakilacaginin  agiklanmasin-
dan sonra, basinda ilac firma-
larinin olumlu veya olumsuz
tepkileri yer almaya bagladi.

Izleyebildigim kadariyla, ya -
banci1 sermayeli ila¢ firmalar:
ile en buyiik 2-3 yerli ilac¢ fir-
mast serpesteiligin yaninda ye-
raldilar. Belki biraz garip ge-
lecek ama, basta Deva olmak
lizere, geri kalan tim firmalar
ilag fiyatlarinmin serbest birakil
masina karsi ciktilar. Onlara
gore, rekabet ortamunin dog -
mas1 ve ilac fiyatlarinm dis

mesi olanaksizdir. Serbestligin
karsisinda. yeralan bu firmala
rin diger bir savi da; sistemin
uygulanmaya konulmasmdan
sonraki yakin gelecekte, yaban
c1 sermayeli firmalar ile birkag
yerli firma digindakilerin ilag
piyasasindan silinecekleri dog
rultusundadir. Ilac sanayiini
de tekellesme korkusu sarmis -
tir !

ilac fiyatlarinin serbest bi-
rakilmasi heniiz efilim asama-
simmdadir. Bundan sonra serbest
lik uygulamasina gecilebilir ve
ya Sakincalari nedeniyle vaz -
gecilebilir. Belki de bir stire uy
gulandiktan sonra vazgecilir ve
ya stirdirilir. Dilegim, halki-
mizin saghkli  yasamasi icin
gereksinimi olan ilac1 kolayhk-
la saglayabilmesidir.
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Bitkisel Kaynaklarimiz ve Tiirk F armakopesi

Eczacilik Bilimleri alamn
da yapilan caligmalar bize gos-
termisgtir ki; gliniimiizde bitki
ler ,etken madde kaynagi ve
yari sentez Uriinlerinin baslan
gic madde kaynaP olarak

Amerikan Farmakopesinde (20.)
Ingiliz » (1980)
Uluslararas: » (1981)
Farmakope Avrupa’da (1979)
Isvicre Farmakopesinde (1978)

Bu rakamlar, teknolojinin
ileri oldugu iilkelerde (6rnegin
ABD), tedavide dogrudan bit-
ki kullanimimin diisiik oldugu
nu, ekonominin tarima dayali
oldugu ililkelerde (6rnegin Ma-
caristan)ise bu kullanimin yuk
seldigini gostermektedir. Tim
bunlarm yanisira toplumlarin
Yasam felseeflerinin ve toplum
sal aligkanliklarin da rolii in -
kar edilemez. Tiiketim ekono-
misinin egemen oldugu ABD’-
de sentetik ilaclara egilim faz
layken tedavi amaci ile bitkile
rin dogrudan kullamiminin &
nemini yitirmedigi gézlenmek-
tedir. Ayrica, iilkelerin  kendi
0z kaynaklarini degerlendirme
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énemlerini stirdlirmektedir,

Dinya {izerinde modern
farmakopelerdeki formiillerin
onemli bir béliimii bitkisel kay
nakhdir, Ornek:

To 21
o 34
% 33
% 36
7% 45,6 olarak belirlenmistir.

de daha acikca bellidir. Tibbi
bitki iiretimi icin uygun iklim
kosullarina sahip Cekoslovak
ya ve Macaristanin farmako
pelerinde pek cok drog kayith-
dir.

ABD, Ingiltere ve Fransa’
nmn 1960°’L yillardan giiniimiize
kadar yaymladiklar farmako-
peleri incelersek bitkilerin te -
davide kullanimimin 1970’1 yul
larm basinda  iyice azaldig:
1980’li yillarda bitkilere yeni
bir déniig oldugu ortaya cik-
maktadir.

Bu degisikligi rakamlarla
s0yle aciklayabiliriz.



FARMAKOPELER

Dogrudan drog ve galenik
preparat kullanimi

Amerikan Farmakopesi
Amerikan Farmakopesi
Amerikan Farmakopesi
Ingiliz Farmakopesi
Ingiliz Farmakopesi
ingiliz Farmakopesi
Fransiz Farmakopesi

Fransiz Farmakopesi

1965
1975
1980
1963
1968
1980
1965
1972

Amerikan Farmakopelerin
de goriilen surekli azalmaya
karsin, burada da bitkilere bir
dontiis oldugu goriilmektedir.
Amerikan farmakopelerindeki
hizl artan sentetik ilac sayisi

bitkisel droglarin yizdesini dii -

siirmektedir. Ingiliz Farmako-
pesindeki artis acikeca gorul
mekte ve bu oran %5’e yaklas
maktadir.

Tiirk Farmakopesi, Ame
rikan ve Avrupa Farmakopeleri
ile kiyaslandiginda sasirtici bir
durum arzetmektedir. $6yle ki

5.35
3.72
3.4
10.22
.44
121
33.0
20.6

Tiirkiye ekonomisi endustriden
cok tarima dayali bir iilke ol-
masina ve tibbi bitkiler yénin
den fakir sayilmasina karsilik
Tiurk Farmakopesi Amerikan
Farmakopesinden sonra en di
siik oranda bitkisel drog dog
rudan kullanmmini éneren far-
makopedir ve bu oran yalnizca
%8,9'dur.

Bundan sonra yayinlana
cak Tiurk Farmakopesinde, tib
bi bitkilere daha fazla yer ve-
‘rilmesini tmit etmekteyiz.
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Kamu Kesiminde Cahisan Saghk Personeline
Tazminat Yasast1 Cikartilmalidir

Ulkemizde saglik hizmetleri-
nin cagimmzn gerektirdigi dii-
zeyde verilemedigi bir gercek-
tir. Basin ve TRT programla-
rinda konu edilen ve cok sa-
yida hasta ile saglik persone-
Iini stk sik karsiva getiren ve
cesitli yonetim giicliikleri gos-
teren bu gercek iizerinde bu-
gune kadar gerektigi sekilde
durulmamus, sadece gecici ted-
birlerle yetinilmis ve zorlama-
larla sorunun ¢oziimii yéniine
gidilmistir. Konu insan sag-
big1 olunca ve bu hizmeti ve-
reninde yine insan oldugu dii-
stiniillirge sorunun biran énce
coziime kavusturulmasinin ne
derece hayati onem tasidig:
anlasilacaktir.

Saglik hizmeti veren perso-
neli memur statiisiinde deger-
lendirilerek saglik sorunlarini
cozmeye calismanin sadece te-
orik bir fikir olarak kalacagl
ortadadir. Oysa saglik perso-
neli bugiin icin yasa karsisin-
da yiiksek Ofrenim gormiis
herhangi bir memurdan fark-
siz durumdadir. Kendi dere-
cesindeki memur kadar maag
ve harcirah alir, aym siire izin
ve sosyal haklardan yararla-
nir. Ancak calisma kosulu di-
ger memurlarnki ile kiyasla-

42

namiyacak kadar agirdir. Bu-
na ragmen saghk personeli 657
sayili yasa kapsamindadir,

Iste bu nedenlerle Saglik
Personeli giderek zorlasan ha-
vat sartlarimin altmda ezilme-
mek icin

a) Kamu hizmetinden uzak-
lasip serbest caligmay
tercih etmekitedir,

b) Ihtisas dali olarak temel
konular degil. daha cok
kazanc saglayacak dallar
secilmektedir.

¢) Yurt disinda calisma im-
kani aranmeaktadir.

Dig tilkelerde saglik perso-
neline taninan haklar ve sag-
lanan olanaklar: artik gormek
ve bilmek gerekir. Biitiin ba-
t1 tlkelerinde hatta Tiirkiye’
den bagka difer ortadofu iil-
kelerinde en iist seviyede iic-
ret ancak saglik personeline
verilir, Bugiinkii hayat sart-
larinda bir saghik personeline
yeterli ticret vermek zorunlu-
dur.

Bu gerceklerin benimsenime-
si ile saghk sorunlarimn co-
zimfiinde ileri bir adim atil-
mug olacaktir. Bu asamada ya-



pilacak ilk is saghk personeli-
nin emeginin tam degerlendi-
rilmesidir. Bu degerlendirme
hakkiyla yapildig: takdirde bu-
giine kadar serbest calismaya
itile ncok sayidaki saglik per-
soneli kamu hizmetlerine dén-
meye baglayacak ve yurt dii-
zeyinde saglik hizmeti veren
kurum ve kuruluslarda hiz-

met, zaman ic¢inde tiim sag-
11 kipersonelinin tam kadro ile
calima imkanna kavusarak
istenilen diizeye cikacaktir.
iste bu nedenlerle saghk
personeli icin yeni bir tazmi-
nat yasasi cikartilmalidir. Iz-
mir Eezaci Odast olarak boyle
bir caligmay1 sevincle kargila-
yacak ve destekleyecediz.
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Siirsarj Ile llgili Onemli Bir Gelisme

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi 3.5.1984 tarih ve 2575 no.lu
genelgesi ile; «yeni fiat alan ilaclarin ambalajlar: {izerinde eski
fiatlar1 tamamen kapatilarak yeni fiati basiumak sureti ile piya-
saya arz edilecegini» duyurdu.

Ila¢ fiatlarmin her zam alsinda ortaya cirkan ve eczacl ile
vatandag: kars: karsiya getiren eski uygulamay: sona erdirmesi
yoniinden ve eczaciyida bir olciide ekonomik yonden rahatlatacak
bu uygulamay: onemli bir gelisme olarak goriiyoruz.

Simdi yapilmas: gereken onemli gorev bu genelgenin kamu
kuruluglarmcada. stiratle uygulamaya konarak resmi recete yapan
eczanelerin zararlarimmn onlenmesidir. Genelgenin resmi kurulug-
larn eline ge¢ ulasacag: ihtimalini goz ontnde bulunduran Yo-
netim Kurulumuz asagidaki genelgeyi bolgemizdeki tiim resmi
kurumlara ve saymanhklara gondererek bilgilendirmigtir.

T.C.
SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI
ILAC VE ECZACILIK GENEL ANKARA
MUDURLUGU 3.5.1984

Konu: Ilac fiatlar1 Hk.
No. : 2575

T. ECZACILARI BIRLiGI MERREZ HEYETI

BASKANLIGINA

7.4.1972 tarihli Resmi Gazete'de yaymlanan 29.3. 1972 tarih ve
7/4129 sayili «Tlrkiye’de imal Edilen Tibbi ve Ispenciyari Miis-
tahzarlarla Galenik Preparatlar ve Kodeks Ampullerinin» fiatlari-
nmn tesbitine iliskin Bakanlar Kurulu karari uyarmea ilac fiat-
lar1 yeniden tesbit edilmis, ilac firmalarna hazirlanan yeni be-
yannameleri gonderilmis bulunmaktadir.
Yeni fiat alan ilaclarin ambalajlar: fizerinde eski fiatlarn ta-
mamen kapatilarak yeni fiat: basiimak sureti ile piyasaya arz edi-
lecelktir.
Hlaclarin Bakanhfimizea belirlenen fiatlarn distiinde satil-
mast yasaktar.
Bundan boyle gereginin buna gére yapilmasini ve bu husus-
larin ilgili kuruluslara duyurulmasini rica ederim.
Dr. Ertugrul Aker
Miistesar V.
Bakan Adina
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Resmi Kuruluslar en az 0/o 3 Iskonto

Yapmay1 Kabul Eden Her Eczane fle
Anlasma Yapacaklar

Bcezanelerin son yillarda karsilagtiklar: en énemli serunlarin
basinda. resmi kuruluslarla yapilacak sozlegmelerdeki iskonto so-
runu gelmektedir. Resmi kuruluslarca farkh olarak mygulanmak
istenen sozlesmelerdeki iskonto oranlarma aciklik getirmek ve
uygulamayir yeknesak kilmayr amaclayan Yonetim Rurulumuz
konunun tizerinde durarak yeni bir genelge ile konunun acikhiga
kavugmasim istemigtir. Maliye ve Gumrik Bakanlhg: Biitee ve
Mali Kontrol Genel Midiirligi'nin b ukonudaki genelgesi asagi-
ya cikariimigtar. Genelgede yer alan (6zel bir sakinca olmadikea)
climlesi istegimiz lizerine acikliga kavusturularak kamu kurulus-
larina gonderilecektir. Yonetim Kurulumuz ayrica genelgede yer
alan «kurumlarca ilac ve gereglerin saglanmasinin mimkiin ol-
madig1 hallerde» ciimlesinin ¢ikartilmasim istemistir.

TC.
MALIYE VE GUMRUK BAKANLIGI

Biitce ve Mali Konftrol Genel Midiirliiga

SAYI : BUMKO KY-15-115540-5951/6515-10 ANKARA
KONU: Eczanelerle Yapilacak Anlasma 15 Mart 1984
..................... BAKANLIGINA
..................... GENEL MUDURLUGUNE
..................... VALILIGINE
..................... SAYMANLIGINA
..................... BUTCE DAIRESI BASKANLIGINA
Cesitli kurum ve kuruluslarca. Bakanligimiza yapilan basvu-
rulardan, ilaclarin eczanelerden saglanmasi amaciyla yapilacak
~ anlagmalar hususunda duraksamaya diisiildigii anlagilmaktadir,
10-1-1984 giin ve 18277 sayilli Resmi Gazete'de yayinlanan
1984 Mali Yihi Biitce Uygulama Talimatinin (Seri No: 1) 4.2 nei
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maddesinde; Devlet Memurlarinm Tedavi Yardum ve Cenaze (-
derleri Yonetmeligi geregince, kurumlarca ila¢ ve gereclerin sag-
lanmasimin miimkiin olmadig: hallerde; tim kurum ve kurulus-
larin, ekte yer alan (Ek-2) 6rnek anlasmadaki biitiin sartlar: ve
en az % 3 oramnda indirim yapmayil kabul eden her eczane ile
(6zel bir sakinca olmadikea) anlagma yaparak ilac teminin yo-
luna gitmelerinin 2886 sayili Devlet fhale Kanunun 78 inci mad-
desine dayamlarak uygun gorildiigii belintilmigtir.

Bu nedenle, kurum ve kuruluglar en az % 3 oraninda indirim
yapmayl kabul eden biitiin eczanelerle (tek eczaneye bagh kal-
maksizin) anlasma yapmayn yetkilidirler.

Kurum ve kuruluglar anlagma yaptiklar: eczaneler ile bu ec-
zanelerce ilaclara uygulanacak indirim oranlarini ve eczane ad-
reslerini tiim personelin gorebilecefi uygun bir yere asacaklar-
dir.

Bilgileri ve gereginin buna gére yapilmasini arz ve rica ede-
rim.

MALIYE VE GUMRUK BAKANI
Vural ARIKAN
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