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¥ lnya genelinde, saghgin
!ﬁ’ ; ozel sorumluluk alan igi-
L ne cekildigini goriiyoruz.
Bu durumda saglik hi¢ kuskusuz,
iizerinden kar edilen, alinip sati-
lan bir hizmet sekline doniisecek-
tir. Gergekte, sagligin toplumsal
sorumluluk alani i¢inde deger-
lendirilmesi gerekir. Kaldr ki,
saghk hizmetleri yurttaglara bagh
bulundugu devlet tarafindan kar-
stliksiz verilmelidir.

Diinyanin yeniden paylasi-
minda saglik hizmeti ve onun
finansmani sermaye birikiminin
yeni alanlar olarak diinya tara-
findan yeniden kesfedildi. Saghk
hizmetlerinin devlet tarafindan
finansmaninin devleti yiik altina
soktugu iddiasiyla, devlet koseye
cekildi. Boylelikle 6zel sektore
de genis ve karli bir pazar agil-
mis oldu.

Devlet bir taraftan 0zel sek-
toriin gelismesi amaciyla politik-
lar diizenlerken, toplumun c¢o-
gunlugu i¢in minimum bir saghk
hizmeti anlayisina yoneldi.

Diinya Saglik Orgiitii 6zelles-
tirme politikalarinin diinya yii-
ziindeki biiyiik insan toplulukla-
rinin yararina olmadigini gozle-
yerek, 1997 DUNYA SAGLIK
RAPORU nda sunlara yer veriyor:

“Kiiresel deneyimler goster-
migtir ki, devlet saglik sektorii-
niin finansorii oldugunda, erisile-
bilirlik, esitlik, etkinlik ve tasar-
ruf daha olasidir”. Bir bagka
anlatimla, Diinya Saghk Orgiitii,
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erisilebilirlik, esitlik, etkinlik ve
tasarrufun devlet aracihgiyla da-
ha olasi oldugunu soyliiyor.

Bilindigi gibi, iilkemizde
1980°1i yillardan sonra basa ge-
len hiikiimetler, genel ekonomik
politikalarina uygun davranarak,
saglhik hizmetlerinde devletin so-
rumlulugunu gérmezden geldiler.
Finans kaynaklarini kisitladilar,
Saglik Bakanligi biitcesini Kis-
tilar, Sosyal Sigortalar Kuru-
mu’'nda saghik hizmetine yirmi
yildir ciddi yatinm yapmayarak,
bu arada ozel saghk sektoriinii
destekleyerek sorumluluklarini
iizerlerinden atmaya calistilar.

Boylesi bir tercih, “herkes
kendi saghgindan sorumludur”
seklinde, sosyal devletle hi¢ de
bagdagsmayan bir yaklagim ortaya
¢ikardi. Bu durumda, saglhigimizi
korumak icin yapilan devlet
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yatirnmlart sifir noktasina hizla
yaklagirken, saglik hizmetleri de
hasta olanlarin tedavisine yonlen-
di, tedavi edici saglik hizmetleri
one ¢ikti. Dogaldir ki, bu hiz-
metler olduk¢a pahalidir ve daha
¢ok ilaca yaslanir.

Genel olarak ila¢ kullaniminin
toplam saglhik harcamalari i¢inde-
ki paymu bilirsek, iilkelerin gelis-
mislik diizeylerini de tahmin ede-
biliriz. Norve¢’te toplam saglik
harcamalar1 icinde ilacin pay1
%14 iken, bu oran Tiirkiye'de
%34, Nijerya’da ise %45’ lerde-
dir. Bilindigi gibi;

Ilac onsuz olunmaz ve bir bas-
ka iiriinle ikame edilemez bir me-
tadir.

[lacin fiyatinin azhg ya da
¢oklugu ona olan talebi degis-
tirmez.

So6z konusu bu iki ozellik,
diinyadaki ila¢ treticilerini farkh
bir konuma getirmistir. [lag
pazarinda firma ve ila¢ bazinda
tekelci bir yapt hakim olmaya
baslamustir. Diinyada ilk on firma
pazarin iigte birini, ilk yirmi
firma %57 sini, ilk yiiz firma ise
%85’ inden fazlasini elinde bu-
lundurmaktadir. 1995 yilinda ilk
on firmanin diinya ilag paza-
rindaki pay1 %36’ya ulagmustir.

Ulkemizde de bu durum ¢ok
farkl degildir. Ulusal ilag paza-
rinda ilk on firma %50’den fazla
paya sahipken, ilk onyedi firma
toplam ilag satiginin %76 sin1, ilk
yirmi firma ise %85’ini gergek-
lestirmektedir.
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Tekellesme olgusu, iiriin ba-
zinda da kendini gostermektedir.
Patent uygulamasi ise tekelles-
meyi daha da giiclendirmektedir.
Bir tedavi grubunda ilk ii¢ ilag
genellikle toplam satigin %45-
60’na, bazen de %80-901na
sahiptir.

Tekellesme riizgari, ulusal ol-
maktan cok, uluslararasidir. Te-
kellesme, pazarin istenildigi gibi
belirlenmesini saglar, maksimum
karin oniindeki tiim engelleri kal-
dirir. Boylesi bir durum, hi¢ kus-
ku yok ki, hastanin ve iilkenin

zararmadir. Ulkemizde 1980’11

yillarin sonuna kadar, yedi ya-
banci sermayeli kurulus ve diger-
lerinin lisansli ilaclari pazardan
%40 pay alirken, 1997 yilina
gelindiginde yirmidokuz yabanci
sermayeli ila¢ firmasi pazarin
%62’sini elinde tutmaya bas-
lamigtir. Bu egilim giderek hiz-
lanmakta ve bu egilim hizlan-
dik¢a, yerli ilag ireticileri giic-
stizlesmektedir.

ila¢ pazarindaki bir bagka
onemli olgu da mamiil ilag itha-
latinin  hizla artmasidir.Yine
1980’li yillarin basinda %?2’lerde
olan mamiil ila¢ ithalati, 1998
yilinda %?20’lere varmistir. Bu
durumu, kanser ilaglari, bazi asi
ve serumlar ile yiiksek teknoloji
iirlinii ilaglara bagh olarak agikla-
mak olanakli degildir. Gercekte
cokuluslu sirketler iilkemizde
liretmek yerine yurtdiginda iiret-
tigi ilaglar tilkemize ithal etmek-
tedir. Yerli imalatcilar ise bu du-
rumun ¢okuluslu girketlere sag-
ladig1 avantajlar karsisinda ezile-
rek, giin gectikce kiiciilmektedir.
1990 yilinda ihracatin ithalati
kargilama oranit %19 iken, 1996
yilinda %11 lere kadar inmistir.
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Tiim bu siireclerin bir sonucu
olarak, eczaci tekelci konumlarda
liretilen ve tamamen diga bagimli
hale getirilen ila¢ lzerindeki et-
kinligini kaybetmeme miicadele-
si vermektedir.

Basta devlet olmak lizere ¢o-
gu kurum, eczacinin saglik hiz-
metinin vazgecilmez elemant,
ilacin uzman kisisi oldugunun
farkinda degildir. Ornegin, Sos-
yal Sigortalar Kurumu’nda cok
sayida eczane eczacisiz caligma-
sina ragmen, bu durumdan hicbir
yetkili rahatsizlik duymamakta,
ya da yasalara aykiri davranmak
nedeniyle cezalandirilmamakta-
dir.

- SSK’da yaklagik 90 milyon
sigortaliya 972 eczaci hizmet
vermektedir,

-SSK’da 30.000 kisiye bir
eczact diismektedir.

-SSK’da bir eczaci ayda
250.300 regete karsilamaktadir.

-Boylesi bir duruma diinyanin
bagka hicbir iilkesinde rastlamak
olanakli degildir.

-SSK’da calistirilan eczaci-
lara karg1 Anayasal sug islenmek-
tedir. Bilindigi gibi, Anayasa’da
kisiye angarya yiiklemek sugctur.

Saglik Bakanligi’nin durumu
da c¢ok farkli degildir. Saglik
Bakanlig1 biinyesinde bulunan

hastanelerin pek ¢cogunda da ec-
zacilik hizmetleri eczacisiz yiirii-
tiilmeye calisilmaktadir. Bazi
illlerde Saghk Bakanhgi ecza-
cist bulunmamaktadir. .

Eczacilarin kamu kurumla-
rinda c¢alismalarint 6zendirmek
amactiyla yapilan hicbir islem
yok. Durum bdyle olunca, ras-
yonel ila¢ kullaniminin saglan-
masina yonelik bir adim atmak
da elbette olanakli degildir.

Sosyal Sigortalar Kurumu’n-
da 30.000 kisiye bir eczaci dii-
serken serbest calisan eczanelere
sigortalilart da dahil edersek
3170 kisi diismektedir. Sigortali-
lar1 disarida tuttugumuz takdirde
tilke genelinde 1585 kisiye bir
eczact diigmektedir ki, boylesi bir
rakam, Avrupa iilkelerinde dahi
kisi basina diisen eczaci sayisin-
dan daha azdir. Bu durumda
eczacilarin %25’inin gizli issiz
oldugu agiktir.

Eczaci kendisini gecindir-
meye yetecek ekonomik girdiyi
saglayamamaktadir.

Ulkeyi yonettigini sdyleyen
hiikiimetler neden alandaki kuru-
luslart ile isbirligi yaparak bu
sorunu diizeltelim demez ve ne-
den, igsiz eczaci yetistirmek icin
yeni eczacilik fakiiltesi aganlara
engel olmaz?

Bu sorunun yanitini sizlere
birakiyorum.

* O Haziran 1999 tarihli
Cumhuriyet Gazetesi’nin Olaylar
ve Goriisler kosesinde yayin-
lanmustir.
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