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Gozlemler ve Gortisler

KAPITALIZMDE YASAMA DENEYIMI OLARAK:
ILAC SANAYII —1II

Tiirkiye flag Isverenleri Sendikas, ilag sanayi-
sinin ortak bir ideolojik ag1 paylagsmasinin en 6nem-
li organ1 durumunda. Is¢i sendikalarinda olmayan ve
burjuvazinin de benzer organlarinda (TUSIAD,
TOBB, Ticaret Odalari) daha yeni 6grenilen bir bir-
likteligi gelistirmis ve burjuvazinin kadro ihtiyaci-
na yanit tiretmis bir kurum niteliginde burasi.

flag sanayisinin reklam ve promosyon teknikle-
rindeki basarisi agik, bunun anahtari da, yurt disin-
dan destekli ve piyasanin en yetenekli elemanlarina
yuksek ticretler 6deyerek sahip olmasidir. Higbir is-
kolunda seslenilen kitle (hasta) ve tiretilen mali tii-
kettirenler (hekimler) ile mali satanlara (eczacilar),
uretim maliyetinin % 15-20’lerine varacak dizeyde
reklam pay1 ayrilmaz. Bu durum sanayinin kendine
glvenini, ve tersinden sOylersek, sektordeki satigla-
rin kesinlikle piyasa kosullarinin rastlantisalligina
birakilmadigini ve bu sektériin tiim diinyada da ol-
dugu gibi sanayinin en karli alanlarindan oldugunu
gosterir.

Ornegin, “ABD’de 1992 yil1 iginde en fazla kar
eden 15 firma iginde ilag sanayisinin devleri Merek
7. sirada, Squibb 8. siradadir. Ayni1 donemde firma-
larin toplam satis, yatirim verimliligi ve hisse sene-
di verimliligi incelendiginde ortalama karlilhik %7
civarinda iken, ilag ve saglik alanlarinda bu oran %20
diizeyindedir”(1).

Iste bu derece giiclii olan bir endiistrinin yapisi-
na ayrintili baktigimizda sunlan gortuyoruz.

URETIM

“Diinya ilag titketimi 1987 y1l1 itibariyle yakla-
sik 151.000.000.000 ABD dolaridir. Bu tiiketimin
i¢inde Tiirkiye global miktarin %4t ile 22. siray: is-
gal etmektedir. Bu tiikketimin %90'1 yerli ilag imala-
t1 ile karsilanmaktadir. Tirkiye 700.000.000 ABD
dolarlik mustalizar ilag i¢in yaklasik 260.000.000 do-
larlik ila¢ hammaddesi kullanmaktadir. Bunun
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200.000.000 ABD dolarlik kismi yurt digindan ithal
edilmektedir.” (2)

Uretim biiyiik él¢iide patent, lisans, know-how
anlagmalariyla yapilmaktadir ve kamu sektoriiniin
olmadig: ender alanlardan biridir.

Yerli firmalar tiretim stirecinde sagladiklar1 ka-
rin %85’ini digar1 transfer eden sermayeler bi¢imin-
dedir. Yani, tim bilgilenme ve tretim siireci
uluslararas: ila¢ tekellerinin denetimi altindadir.
Tirkiye ilag endiistrisi diinyanin en fazla tekelles-
mis endiistrisidir.

Endiistrinin 89-90 arasindaki yatirim artig ora-
n1 %242 olurken, bu yatirimlarin dagilimi da soyle-
dir; kapasite gelistirmek; ‘‘kapasite 89’da 19 milyar
dolar iken, 90’da 130 milyar dolara gikmigtir”. (3) Ge-
ne de kapasite kullanim orani %1 civarindadir. Yik-
selisin temel sebebi, ihracata talebin artigiyla, 87’de
30.932 bin dolar iken 1991’de 79.891 bin dolarlik bir
satis olmasidir. Bu artista da Tirki Cumhuriyet yati-
rimlar1 énemli bir yer tutmaktadir. (4) GMP (Good
Manufacturing Practices: Iyi Uretim Uygulamalan)
igin yapilan harcamalar ise ayni1 dénemde ancak %50
artisla ikinci sirada yer almistir. Son sirada hammad-
de tiretimi gelmektedir ve azalma gostermektedir.
Gelistirilen kapasite yeni iriin aragtirma ya da ham-
madde tretimi i¢in harcanmaktan ¢ok, tiriintin pi-
yasada en karli dolagimini saglamak igindir.

1976-83 doneminde piyasaya siiriilen yeni tiriin-
lerin sadece %36’s1 yenidir. Yani Tiirk ilag endiist-
risi taklide dayalidir. Yeni tirtinlerin hemen hepsi de
yabanci sermaye tarafindan gergeklestirilmektedir.
Piyasaya yeni tiriin sunulamamas: uluslararasi ser-
mayenin tipik davrams 6zelliklerindendir:” ABD’de
adlandirilan tekelci egilimdir. Yani, piyasada satis-
larin, iiretimin, istihdamin kag tane firma elinde yo-
gunlastigidar.

1990 yilinda pisadaki 104 firma tarafindan 647
milyon kutu ilag tiretildi, bunlardan 9'u yabanci
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firma (3"i Isvigre, 2’si Almanya, 2’si ABD, 1'i Ingil-
tere, 1'i Hollanda kokenli) konumundadir ve 88 yi1-
lindan bu yana piyasadaki yabanci firma tiretim
agirlig artmaktadir. (8)

Yerli ve yabanci ilag tiretimi yapan firmalarin
pazar paylarinin oram ve dagilimi ise bize ilag endiist-
risinin gergek yapisim gostermektedir: 1971'de ilk
31 firmanin pazar pay1 %84 iken, bu oran 1985’de
30 firma i¢in %94.6 olmustur. (9)

ilk alt1 yabanci firmanin pazar pay1 %35 civa-
rindadar.

Firmalara gore dagilim da soyle: ilk 5 firma,

1980 % (1989) %
1. Eczacibasi 11.22 1. Fako 11.31
2. Fako 10.84 2. Roche 11.24
3. Roche 9.58 3. Eczacibasi 9.68
4. Bayer 7.14 4. Hocchst 5.65
5. Sandoz 5.90 5. Pfizer 5.24
6. Bayer 5.23
7. Sandoz 419

Daha 6nce sektordeki tekelci egilimi anlatmig-
tik, simdi de tekelciligin hizla arttigini sdyleyebili-
riz. Ozellikle 82 sonrasinda degismeyen bir yap1 var;
hakimiyet iliskisi entegrasyonda tam bir teslimiyet-
¢iligi yaratiyor.

Tirk ilag endiistrisi isverenleri ve DPT, siirekli
olarak ila¢ endiistrisinin tekelci bir yap1 gosterme-
digini ve devletten gelen kisitliliklar nedeniyle de bu-
nun olanaksiz oldugunu sdylemekteler. Oysaki bu
sektordeki yogunlagma globalden ziyade (onunla bir-
likte) tedavi gruplari arasindadir. Ve rekabeti de asil
bu belirlemektedir. Yoksa kalp ilaglar1 ile hormon
ilaglar1 aras1 bir rekabet degil.

Diger taraftan, butiin sektor ele alindiginda dii-
stk goriinen tekellesme derecesi diinya tireticileri ile
karsilastirildiginda ¢ok yiiksektir.

1978 yilinda ilk 5 firmanin toplulasma orani
Meksika’da %15.74, Turkiye’de %43.32 idi.”(10)

Tek farmakolojik grup bazinda, oligopol yapmin
bile sinirlarim1 zorlayici bir yogunlasma gozlen-
mektedir.

“Ditretiklerde 4 firmanin pazar pay1 %92, an-
tidepresanlarda %97, vitaminlerde %97, penisilinler-
de %82, oral kontraseptiflerde %100’diir.”(11)

Tekellesme 1972'den bu yana hizla artmaktadir.

pazar yap1
1971 %24

1980 %43.98
1987 %43.26
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Sektordeki yabanci firma sayis1 ve pazar payla-
1 da hizla artmaktadir. Tekellesme aslinda bu firma-
lara iligkindir.
TUKETIM

/1990 yilinda iilkemizde kisi basina diisen ilag
miktar1 tiiketici fiyatlarryla 23 dolar oldu. ilag tiike-

timinin GSMH'ye orani ise gegtigimiz yil 1.22 ola-
rak belirlendi.” (12)

Kisi bagina ilac titkketiminin iilkelere gore kar-
silastirmasi ise soyle;

Japonya 318 (OECD 1992)
ABD 177 (OECD 1992)
F. Almanya 159 (OECD 1992)
Ispanya 36.1 (WHO 1988)
Meksika 15.7 (WHO 1988)
Maisir 15.0 (WHO 1988)
Turkiye 15.0 (OECD 1992)
Hindistan 2.8 (WHO 1988) (13)

Ekonomik geliskinlik seviyesinin dogrudan be-
lirleyici konumunda oldugu ¢ok acik. ilk ¢ sirada-
ki ilkeler ayni zamanda diinya ilag ticaretinin dortte
uguni ellerinde tutmaktalar. Bu paylasimda tigiin-
ct diinya tilkelerine diigen oran %15-20’dir. Diinya
niifusunun ¢ogunlugunun bu tilkelerde oldugu diisii-
niiliince kapitalizmin egitsiz gelismesinin giiniimiiz-
de ne kadar vahsi ¢alistigini bir kez daha goériiyoruz.
“Diinya ilag tireticileri 1980 yilinda arastirmalgelis-
tirme harcamalarinin sadece % 1’ini fakir diinya has-
talign denen gruplardaki tedavide kullanilacak
ilaglara ayirmislardir.”(14).

Benzer bir fark ““saglik harcamalar iginde ilacin
ekonomik pay1 ve yeri” incelendiginde de goriilebi-
lir; gelismis Bat1 kapitalist iilkelerinde bu oran %7-14
iken azgelismis tulkelerde %50’nin tizerindedir.
“Turkiye’de bu oran, %42.5'dir.” (15)

Turkiye’de ilag kullaniminin digiik olmasina
karsin, yiiksek kar nedeniyle GSMH'den en ¢ok pay
ayrilan tlkelerin baginda yer aliyor. Bu oranda, “ilk
siray1 1.43 ile Japonya alirken, ikinci ytizde 1.39 ile
Portekiz. Tiirkiye ise italya ile birlikte ticiincii sira-
da yer aliyor.” (16)

Kisi bagimna diisen deger bunca az iken, saglik har-
camalarindan ayrilan payin bu derece yiiksekligi il-
ke kapitalizminin, uluslararasi kapitalizmle iligkisini
de gosteriyor. Bu konuda en yakin karsilastirilabile-
cek iilkelerin, Yunanistan, Portekiz, ispanya, italya
olmasi da rastlant1 degildir.

Tedavi gruplarina gore tiikketime baktigimizda;
“Antibiyotikler %20.6, agn1 kesiciler %16.6, vitamin-
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ler - mineraller - kan yapici ilaglar %7.4, soguk al-
gnlig1 ve oksirik ilaglar1 %7.2 oldu”.(17)

Bu kadar ¢ok antibiyotik kullaniminin ana se-
bepleri, Tiirkiye’de bulasici hastaliklarin yayginligs,
hekim regetelerinin ilag sirketlerince manipiilasyo-
nu ve egitsel yetersizlikler nedeniyle yanlis-gereksiz
kullanim... Yanls kullanima birkag 6rnek: ‘“Evleri-
mizin ecza dolaplar1 agzina kadar dolu, bu ilaglarin
toplam maliyet i¢indeki pay1 %12 (yaklasik 6 mil-
yar dolar)” (Giines, 7.9.1990); “‘regeteye yazilan ilag-
larin %401 kullamilmiyor” (Milliyet, 2.7.1987); “her
100 doktordan 40’inin yazdig: regetelerde 6liim ris-
ki var” (Prof. Dr. Kazim Turker, Milliyet, 10.6.1987);
ve de son olarak giiniimiizde pahaliliklar: nedeniyle
azalmakla birlikte, eczanelerin de dogrudan kendi-
lerine bagvurularda satis1 arttirmalaridir.

flag fiyatlarinin incelenmesi konuya biraz daha
agiklik getirecektir.

flag maliyetini olusturan unsurlara bakti-
g1mizda;

1988 1989
%43.4 %47.3
%11.7 %9.3
% 5.9 %6.8
% 6.9 %5.2
% 6.5 %5.3

Hammadde ve yardimci madde
Ambalaj

Direkt ig¢ilik

Genel imal giderleri

Genel idare giderleri

Finansman giderleri %13.5 %13.8
Reklam-Tamitim giderleri %11.5  %I11.9
(18,19)

Goriildugi gibi her gegen giin hammadde ithali
ile disariya ¢ikarilan sermaye artmakta, diger yan-
dan %72’lik oran tiretim siirecinin disinda belirlen-
mektedir (hammedde, finansman, reklam). Tim
bunlar ve firmanin aldig: kredi faizleri, hediyelerin
giderleri, masraflar hanesindedir. Ve maliyete eklen-
mistir.

flac fabrikada iiretilir, oradan depocuya gotiirii-
liir, depocunun belirli bir kar payi eklenerek eczaci-
ya ulasir. Bu siire i¢ginde hem depo hem de eczane
ilacin yaninda cazip hediyeler, riigvet, fazladan tiriin,
hisse senedi ortaklig: yoluyla tiretime ortak etmek
gibi yontemlerle satin alinir.

flaglarda parakende satis fiyatinin olusumu;

Uretici satis fiyat1 %65.53
Depocu kir1 %6.01

Eczaci kan1 %18.18

KDV %9.1’ (20)

1984 kararnamesi (o zamana kadar ithal ikame-
ci sanayilesmeye adapte olan ilag sanayiinin ihraca-

87

ta dayal1 sanayii modeline uyumlulagtirilmasi) ile
ilag fiyatlarinda meydana gelen garpici degisim or1-
neklerinden bahsetmistik. Bunun sebepleri arasinda
burjuvazi tarafindan, enflasyon ve doviz artiglar1 gos-
terilmekteyse de, ilag fiyat artiglar1 dolardaki artigin
2-3 kat1 olmaktadir. Diger taraftan doviz degerlerin-
deki inig ¢ikiglar ilag fiyatlarimi hig etkilememekte-
dir. Oyleyse fiyatlardaki artislar nasil agiklanabilir?

Hammadde digaridan uluslararasi piyasalarin
¢ok ustiinde alinmaktadir. Ya da ucuza alinip paha-
L1 girdi yapilmaktadir. ““Ayni etken maddeli esdeger
ilacin Birlesik Alman fla¢ Firmasi tarafindan ithali
2850 dolar/kg iken, yerli firma bunu 210 dolara it-
hal etmistir. Ucuzunun regeteye yazilmasi sonucu
1 yi1lda 9.5 milyar lira tasarruf edilebilir.” (22)

flagta tam bir denetimsizlik vardir. Bu nedenle
isletmecilik ¢ok kolay ve karlidir. Yasada “beyan esa-
s1’min yeterli gorillmesi bunu saglamaya yetmistir.

“ftalya’da 844 liraya satilan bir anti-allejik su-
rup Tiirkiye’de 416 liradir.” (23)

flag sirketleri yiiksek kredi ve diisiik faiz olanak-
larina sahiptir. Ustelik bu yonde bir destege de ihti-
yaglar1 yoktur. ilag sanayiinde 6z kaynak sorunu
yoktur. Ancak bu da maliyete katlanarak eklenir.
Saglik Bakanligi’'nin da yetkisiyle verilen miktar
%?24'tiir. Eczacibagi’nin 88’de aldig: kredi miktari 65
Milyar TL, yatirimlarinin toplami ise 793 milyon
TL'd1r.

Fiyat artirmadaki diger yontemler, “‘birim kutu
igindeki say1y1 arttirmak (20 tablet yerine 60 tablet-
lik kutu hazirlamak ve fiyat1 3’e katlamak... Fazla
ilacin ne olacag1 kimin umurunda!), etken madde do-
zunu arttirarak (250 mg yerine 500 mg.lik paketler)
ayn1 amagla kullanilan, aym etkiyi gosteren, yan et-
kileri de farkli olmayan, yalmiz simdiye kadar Tirki-
ye’de kullanilmamis bulunan bir etken maddeyi kul-
lanarak maliyeti ve fiyat1 arttirmak, ilacin ismini de-
gistirerek yeni bir ila¢ gibi sunmak” (24) olarak
siralanabilir.

Tiirkiye’de bulunan ilaglarin %601 lisansla iire-
tiliyor. 131 firma lisansh ilag aliyor. Bu da maliyeti
yiikseltiyor. Son olarak reklam ve tanitim giderleri
de karl olarak fiyata ekleniyor.

84 kararnamesi ile ilag sanayiine tek ilagta %20,
ortalama %15 kar hakki taninmaktadir. Biiyiik has-
tanelere, SSK'ya, biiytiik depolara yiiksek indirimlerle
ilag verilebildigine gore karin buytiklagi ortadadur.
Ayni oranlar Fransa’da %?7-8 diizeyindedir.

Piyasada en ¢ok zam alan ilaglar en ¢ok satilan
ilaglardir. “Tiirkiye’de en gok tiiketilen 20 ilacin satig
fiyatlan 4 yil iginde ortalama %405 oraninda artt1.”(25)
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Bityiik firmalar fiyat arttirirken kigiikler buna
ayak uyduramamaktadir. Piyasaya yeni sunulan ilag-
lar hep pahalidir ve nedense, ayni ilacin ucuzu he-
men kaybolur. Ayrica reklama harcanan fahis
degerlerle (1985’de 5770 TL olan ve ciro siralamasin-
da 78. sirada olan Rochepin adl1 ilag, 87’de 13885 TL
ve ciroda 8. siraya yiikselmistir) yiksek kar elde
edilir.

Endiistride fiyata dayali rekabet, Tirk ila¢ en-
distrisinin higbir zaman ragbet etmedigi bir yoldur.
Bu sektorde, reklam, tanitim, piyasaya yeni tiriin siir-
me seklinde yasanan ““iiriin farklilastirilmasi” yon-
temleriyle rekabet edilir. Kapitalizmin ilkel iktisad,
“‘rekabet fiyat kirar ve halka yararlidir” diyor. Oysa
emperyalizmin temel hiicresinin tekel oldugu gercegi
yuzyil 6nce sdylenmisti. Anlatilan derecede yogun
bir tekellesmenin yasandig1 bir alanda firmalarn fi-
yat kirmasi beklenemez. Hammaddeyi disaridan
ucuz alip, ilac1 ucuza mal edenler ile, patent hakki-
n1 6deyen ve en pahali yollardan hammadde sokan-
lar burjuva iktisadinin ortalamasinda bulusurlar.
Kitleler i¢in tiim ilaglar pahalidir yoksa sadece ya-
banci sermayeninkiler degil. Yeni tiriin rekabeti de-
nilen yontemde, alternatif tedavi metodlarini iceren
bir bakis ya da bilimsel gelismelerin “son 1$1g1"'nin
somutlanis1 anlasilsa da, daha 6nce de anlattigimiz
gibi, pratikte yasanan bu degildir.

Reklam ve tanitim yolu ile rekabete gelince, gii-
nimiizde kapitalizmin tiretim ve egitim arasindaki
agigina en giizel 6rneklerden biri olan eczanelerin ya-
bancilagmus ticari faaliyeti ortada iken asil goriilme-
yen ve odag1 olusturan, 6grenciliginden itibaren ilag
sirketleri tarafindan satin alinan hekimdir. Motori-
ze ilag sirketleri, kalem, defter, el feneri, 1siticilar,
televizyon, kongre ad1 altinda tatil gezileri, bilimsel
toplanti ad1 altinda aksam yemekleri ile ¢esnilendi-
rirler bu satin alinmayn. ilag sirketleri mezuniyet son-
ras1 hekim egitiminin tek organi durumundadir.
Olay1 sadece bir reklam ve tanitim faaliyeti olarak
gormek eksik kalir, ¢iinkti giinimiiz tip arastirma-
lar1 uluslararasi ilag sermayesi tarafindan strekli de-
netlenmektedir ve ancak kendi uranleri
gercevesindeki arastirmalara destek vererek ve ikti-
darlarin da denetimini saglayarak tam bir hegemon-
ya kurmustur bu sirketler. Bunun disindaki bilimsel
cabalar dislanmakta, iistelik egemen bilim ideoloji-
si ““paradigmasimni’” yikmak isteyenlere artik fiili gii¢
uygulamaktadir. Sirketler is¢ilerine yakin sayida rek-
lam elemani ¢alistirmaktadar.

Reklamlar da tamamen ““markali ilag reklami”
seklindedir ve firmalarin iddia ettigi gibi, yeni-
bilimsel bir tiriiniin 6zelliklerini tanitmak seklinde
degildir.
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Piyasaya sunulan ilag, diger tiim iiriin ve hizmet-
ler gibi bir ““hayat egrisi” ¢izer; yani, piyasaya girme,
bityiime ve pazar payinin artisi, olgunluk asamasi ve
son olarak da doyma hali olusur. Bunu da pazarda
disme izler. Baglangigta ya yeni bir formiil ama da-
ha ¢ok, ufak tefek rotujlar, makyaj tazeleme ile yer
alan ilag, yogun bir tanitim dénemi gegirir. Bu do-
nemde /100 liralik bir ilag i¢in 154 liralik satis art-
tiric1 gaba yapilmistir.” (26) Yani %100’ asan bir
promosyon gideri ayrilmistir. Oysa satis siirecine glo-
bal olarak yaklasildiginda bu oran % 15-25 oraninda-
dir. Baslangic donemindeki karlilik da diger
donemlere yayilarak artar. ABD’deki her 8 reklam
spotundan birinin ilag sanayince kullanilmasi
bosuna degil. Diger 6nemli bir nokta da en ¢ok rek-
lam1 yapilan trinlerin en ¢ok satilan drtnler ol-
masidir.

Gelismis kapitalist tilkelerde piyasa kontroli
i¢in daha fazla dinamik igin igindedir ve bu nedenle
de hekimler sadece propagandist tarafindan degil, da-
ha ¢ok bilimsel ve magazin medya tarafindan mani-
ptle edilirken, gelismekte olan iilkelerde hekim daha
yakindan marke edilir. Bu ayrim prospektiisler di-
zeyinde de aynen yasanir. ABD’de istenmeyen etki-
leri daha ayrintili anlatilan bir ilacin ayni firma
tarafindan Giiney Amerika’da gikarilan 6rneginde
bunlardan bahsedilmez. Kontrendikasyonlar anlatil-
maz. Daha ¢ok yapilan, endikasyonlarin abartilma-
sidir. Bat1 tilkelerinde yasaklanan tiriinlerin piyasada
oldugu da herkesge bilinmekte.

Sorun, kapitalizmin temel yasalarinin bu alan-
daki isleyisinden 6te degildir. Ekonomi politik, ge-
nel tiretim iligkileri kavrami altinda, tiretim, degisim,
dagilim ve tiketimi tarafindan belirlenir ve bu ge-
reksinimler ve bunlarin karsilanmas esas islevdir.
Tiketim de iiretimi aktif bicimde etkiler. Dagilim
da, tirtinlere kimin sahip ¢iktigini, nasil el degistir-
digini ve uriinlerin hangi kisminin turetici ve hangi
kisminin bireysel olarak tiiketildigini belirler. Bu be-
lirleme, uretimin strekliligini ve buytmeyi de
etkiler.

Uriiniin dagitim ve tiikketiminin saglanabilmesi
ise ancak degisimin nesnellestirilmesiyle gergekles-
mektedir. Degisim bir deger olarak yaratilmak zorun-
dadir. Boylece tretim ve titketim arasinda optimal
bir denge ve tiretimin siirekliligi saglanabilir. Yani,
lretim siireci sonunda ortaya konan tiriin veya me-
ta, degisim uiretilen bir emek iiriinii olarak tanimla-
nabilir. Tabii ki turetilen triin diger metalarin
degisim siirecinde esitlenmelidir. lacin iiretim igin-
deki nisbi degeri bu esitlenmeyi para yolu ile yapar.
Metalarin deger degisimi de sureklidir. (27) Soyle
nenler 1s1¢1nda ilaca yakindan baktigimizda; “ilaca
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olan talebin elastikiyeti sifira yakindir”’. Yani tire-
tim ve tiiketimdeki dengesizlikler, fiyatlara arz/ta-
lep yasas1 olarak yansimaz. Fiyatin artmasi, ilaca
duyulan talep miktarimi negatif yénde etkilememek-
tedir. Ornegin, bir kalp ilacin1 alamayan hasta onun
yerine sarmisak kullanip idare edemez. Sarmisagin
yerine sogan ikame edilebilir ama hasta kalp ilacina
zorunludur. flag bu nedenle hayati ve yerine konu-
lamaz bir metadir. Bu 6zelligi ilac1 sosyal bir {iriin
yapar. flacin kullanim degeri ile degisim degeri ara-
sindaki a¢1 ¢ok biyiiktiir.

flag tiiketicinin en az bilgiye sahip oldugu me-
talardandir. Ve hastanin 6zgiir se¢imi s6z konusu de-
gildir. Bir kumas se¢iminde bireysel deneyimlerden
yola ¢ikarak aligveriste kendinizi yonlendirebilirsi-
niz. Ama ilag konusunda hekim ve eczacinin deger-
lendirmesine muhtagsimzdir. iste ilag sanayiinin de
en ¢ok somiirdigi 6ge budur. flag talebi fiyat degi-
sikligine kars1 duyarsizdir.

Diger taraftan ila¢ endiistrisinde rekabet, hekim-
leri hedef almistir ve hekimler de ilag fiyat degisim-
lerine kars1 duyarsizdir. Fiyat degisimleri, tedavi
semalarini degistirmemektedir.

flac1 diger metalardan ayiran diger 6nemli bir
ozellik de, pazarin genisligi ve hazirhigadir. flag kul-
laniminda, tiim popiilasyon tiiketicidir. Ayrica ko-
ruyucu hizmetlerin (emek glcinin yenilen-
mesi-onarilmasi olarak), Tiirkiye’de kapitalizmin su
anki yonetimlerinden uzaklastig: (koruyucu hizmet-
leri 6li yatirim olarak gorme-verimsiz niteleme) (28)
bir anda pazar yaratma gibi bir sorun da yoktur. Her-
kes bir giin hasta adayidir. Pazar (bir anlamda da ta-
lep) daima orada beklemektedir ve siirekli
artmaktadur.

Bu sanayi dali, ¢ok biiyiik 6lgekli sabit yatirim-
lar gerektirmeden, kolay kurulur ve kisa zamanda
rantabl olur.

flacin zorunlu tiikketim maddesi olmas1 nedeniy-
le her tiirlii iiretimi, hammadde ithali vb. tegvikler
hiikkiimetlerce sonsuz olanaklarla sanayicinin 6nii-
ne konur. Yasal sinirlamalar sadece igletilmeyen ka-
lite kontrolleri, ilag fiyat karsilastirilmalarindan
oteye gegemez. Ustelik bunlar da firmalarin sundu-
gu ornekler tizerinden yapilir.

SONUC

Goruldagu gibi bu sanayi alany, ilk olusum, ge-
lisme ve olgunlagma déneminde olusan dinamigi ile
Tirkiye kapitalizminin nadide odaklarindan biridir.
Cunki, kan streklilestirme, sekt6riin biitiiniine ha-
kim olan tekelcilik ve ortak siyasi tavirlarda bu sek-
tor olagantstii bir bagar1 kazanmigtir. Bu 6nemlidir,
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ancak ¢ok daha 6nemlisi, burjuvazinin gelecek pers-
pektiflerine yol agmak ve adapte olmak konusunda
sahip olunan potansiyel ve dinamiklerdir. iste bu ya-
niyla da “’kapitalizmde en iyi nasil yaganir’in giizel
bir 6rnegini gormekteyiz.

Ustelik bunu yaparken de, 6zellikle basin araci-
ligiyla is¢i siifina ve “aydin’’ gevrelere disiplinli ve
sirekli bir saldiriy1 hep giindemde tutmaktadir.
(1976'daki “Tirkiye Ilag Endiistrisinin Genel
Sorunlar1” kitapgig1, 86’da Nokta dergisinde 6 hafta
boyunca yayinlanan ilanlar, 88’deki /101 Soru-101
Cevap” kitapgiginda oldugu gibi..) Bunu da en iyi Ne-
jat Eczacibasi dile getiriyor: “... biz de kendimizi ta-
nitmak, bilgi idretmek, iletisim kurmak igin
yeterince ¢aba gostermemis olabiliriz. fla¢ endiistri-
si artik bu boslugu doldurmak kararindadir.”

Bir yandan bir ¢ok kalem ilagta %300 kar eder-
ken diger yandan ““aslinda ortalama %?7-8 zammu an-
cak yaptik, bu da bu endiistrinin fedakarligidir”
diyerek, piyasanin vahsi ¢arklar: tarafindan belirle-
nen ilag fiyatlar1 mesru bir zemine gekilmeye ¢ali-
siliyor.

Gelecege doniik yiizii ile ilag sanayisinin bu
“basit” tavirlarla ¢alismayacag ortada. Ozellikle,
SSK krizinde takinilan ortak tavir (pazan elinde tu-
tan sirketlerin toplu boykotu) baz1 6énemli ipuglar:
sunmaktadir. Baglangicindan bu yana digar: belirle-
nimli bir olipogol yapi olan ilag sanayii, simdiye ka-
dar strdirdagi aligkanliklarimi, burjuvazinin diinya
ekonomisi ile entegrasyonu gergevesinde reorgani-
ze ediyor. Ilag sanayisinin ana egilimi AT’ye girmek
yoninde. Diger yandan da yeni agilan Tirki Cum-
huriyetler pazarina en 6nemli yatirimlar1 gene bu
alanda gergeklestirdi. Bu dylesine bir yatirim ki; pa-
zar1 buradaki TC. Saglik Bakanliginin ilag kararna-
melerince denetleniyor, Eczacibasi merkezi
Moskova’da olan yaygin bir uluslararas: ilag-
market aginin ¢aligmalarina baslamis durumda.
Ozellikle uluslarasas: biiyiik ilag sermayesinin de
yogun baskisiyla, “patent yasasi” 6nce mesru ze-
minde sonra da yasal olarak dayatiliyor. Bunun
sonucu, sadece patentli uriinlerin dolanabilecegi
bir pazar olacaktir. Tabii ki sektoriin tekelci yan ala-
bildigine yogunlasacaktir. Yani hammaddeyi diinya
pazarlarindan ucuza alan kiigiik isletmelerin fason
uretimi piyasadan kalkacaktir. Piyasa tamamen ulus-
lararasi biiyiik ilag¢ sanayisinin denetimine girecek-
tir. Bu durum zaten fiili olarak da boyle idi; ancak,
ozellikle SSK krizinde kiigiik firmalarin, ortak tav-
rin disinda davranarak ilag vermeyi siirdiirmeleri te-
kelci sermaye agisindan uyarici olmustur. Ancak bu
tavrin biiyiik 6l¢iide fiyat kirmalar seklinde oldugu
sanilmamali...




20)

Burjuvazi simdiye kadar bu tasariy1 (patent ya-
sas1) defalarca getirmeye ¢alismis ancak ozellikle si-
yasi konjonktiirin uygun olmamasi nedeniyle
bagsaramamist1. Oysa giiniimiizde, “‘ilag sanayi tirii-
nuidiir. Halkin bu maliyeti karsilayabilmesi igin Ge-
nel Saglik Sigortasi1 gereklidir. Yurttaslar ilag
fiyatlarindaki artiglardan etkilenmeyecekler, ¢iinkii
ilag paras1 vermekten kurtulacaklar” (29) diyebile-
cek kadar duruma hakim hissediyorlar kendilerini...
Acaba kag sektor bu kadar pervasiz davranabilme gii-
cuindedir? Kisaca, kiigiik firmalarin hizla kaybolaca-
#1 bir donem baslamaktadir. Sektordeki is¢i sinifinin
ozelliklerini incelemek, sinif miicadelesi tarihinde
nerede oldugunu saptamak, potansiyel dinamikleri
belirlemek gibi artik giiniimiiziin olan problemler bir
baska yaziya birakilmak tizere, kisaca toparlarsak; bu
derece yogunlasmis bir sektdriin sermayel/iicretli
emek celiskisini daha kolay ortaya koyabilecegi,
uluslararas: sermaye dolasimini gozler 6niine sere-
cegi, calisma kosullar1 nedeniyle is¢i sinifinin kar-
silikl1 etkilesiminin yiiksek olacag: gibi ogeler ilk
elden sdylenebilir.

Diger yandan iktidara yoneldikge, sektorel baz-
daki incelemelerimizi bir yandan da bu sektériin sos-
yalist diinyadaki yeri ve isleyisini dngorecek tarzda
gelistirmeliyiz. Tabii ki verili nesnelligin sinirlilig
cercevesinde... Simdiden sdylenebilecek olanlar ise;
birincisi, “‘sermayenin yiiz aki” bir sektordeki gelis-
kileri ortaya koyabilmek, yani tiretim siirecinin ne-
relerde zayif noktalar barindirdigi ve bunlarin
hangilerinin antikapitalist bir i¢erikle sosyalizm sdy-
lemine oturacag: éntimiizdeki problemdir. Bu neden-
le demokratik talepler olarak siralanan ambalaj ve
hastane tipi iiretim, reklam yasag, recetelere etken
madde yazilmasi yada esdeger ilaglarin ucuzunun ya-
zilmasi gibi 6nermeler yeni bir perspektifle gozden
gecirilmelidir.

Ikincisi, onemli olan ilacin toplumsallasabilme-
sinin 6nindeki engelleri ortadan kaldirmaktir. Bu ne-
denle, ilk planda egitim saglik-sosyal giivenlik gibi
alanlarin toplumsal yapiyla kurdugu ¢ok yonlii ve bii-
tinsel iligki bizi, sektoriin tamamen kamulastirildig:
ve denetim ve uygulamasinin sosyalist Saglik Bakan-
lig1'na, kullaniminin da gergek sahiplerine (is¢i sini-
fina) birakildig:i bir pratige gotiirmektedir. Bu
sektorde bugiin igin gelistirilecek antikapitalist bir
bakis ve sosyalizmin gelistirdigi alternatif ve elde et-
tigi agik basarilar (sorunlariyla da) bir bagka yaziya
birakilarak, partili miicadelenin bu 6nemli déneme-
cinde ig¢i simifinin “emek giicii girdileri” hanesin-
de, kapitalizmle kurdugu iliskinin teshiri ve radikal
alternatifin yiiksek sesle bagirilmasinin getirileri bii-
yik olacaktir.
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