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ILAÇ SANAYII - II 

Türkiye İlaç İşverenleri Sendikası, ilaç sanayi­
sinin ortak bir ideolojik ağı paylaşmasının en önem­
li organı durumunda. İşçi sendikalarında olmayan ve 
burjuvazinin de benzer organlarında (TÜSİAD, 
TOBB, Ticaret Odaları) daha yeni öğrenilen bir bir­
likteliği geliştirmiş ve burjuvazinin kadro ihtiyacı­
na yanıt üretmiş bir kurum niteliğinde burası. 

İlaç sanayisinin reklam ve promosyon teknikle­
rindeki başarısı açık, bunun anahtarı da, yurt dışın­
dan destekli ve piyasanın en yetenekli elemanlarına 
yüksek ücretler ödeyerek sahip olmasıdır. Hiçbir iş­
kolunda seslenilen kitle (hasta) ve üretilen malı tü­
kettirenler (hekimler) ile malı satanlara (eczacılar), 
üretim maliyetinin % lS-20'lerine varacak düzeyde 
reklam payı ayrılmaz. Bu durum sanayinin kendine 
güvenini, ve tersinden söylersek, sektördeki satışla­
rın kesinlikle piyasa koşullarının rastlantısallığına 
bırakılmadığını ve bu sektörün tüm dünyada da ol­
duğu gibi sanayinin en karlı alanlarından olduğunu 
gösterir. 

Örneğin, "ABD'de 1992 yılı içinde en fazla kar 
eden 15 firma içinde ilaç sanayisinin devleri Merek 
7. sırada, Squibb 8. sıradadır. Aynı dönemde firma­
ların toplam satış, yatırım verimliliği ve hisse sene­
di verimliliği incelendiğinde ortalama karlılık % 7 
civarında iken, ilaç ve sağlık alanlarında bu oran %20 
düzeyindedir" (1). 

İşte bu derece güçlü olan bir endüstrinin yapısı­
na ayrıntılı baktığımızda şunları görüyoruz. 

ÜRETİM 

"Dünya ilaç tüketimi 1987 yılı itibariyle yakla­
şık 151.000.000.000 ABD dolarıdır. Bu tüketimin 
içinde Türkiye global miktarın %4'ü ile 22. sırayı iş­
gal etmektedir. Bu tüketirnin %90'ı yerli ilaç imala­
tı ile karşılanmaktadır. Türkiye 700.000.000 ABD 
dolarlık müstalizar ilaç için yaklaşık 260.000.000 do­
larlık ilaç hammaddesi kullanmaktadır . Bunun 
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200.000.000 ABD dolarlık kısmı yurt dışından ithal 
edilmektedir." (2) 

Üretim büyük ölçüde patent, lisans, know-how 
anlaşmalarıyla yapılmaktadır ve kamu sektörünün 
olmadığı ender alanlardan biridir. 

Yerli firmalar üretim sürecinde sağladıkları ka­
rın %8S'ini dışarı transfer eden sermayeler biçimin­
dedir. Yani, tüm bilgilenme ve üretim süreci 
uluslararası ilaç tekellerinin denetimi altındadır. 
Türkiye ilaç endüstrisi dünyanın en fazla tekelleş­
miş endüstrisidir. 

Endüstrinin 89-90 arasındaki yatırım artış ora­
nı %242 olurken, bu yatırımların dağılımı da şöyle­
dir; kapasite geliştirmek; "kapasite 89'da 19 milyar 
dolar iken, 90' da 130 milyar dolara çıkmıştır". (3) Ge­
ne de kapasite kullanım oranı % 1 civarındadır. Yük­
selişin temel sebebi, ihracata talebin artışıyla, 87'de 
30.932 bin dolar iken 1991'de 79.891 bin dolarlık bir 
satış olmasıdır. Bu artışta da Türki Cumhuriyet yatı­

rımları önemli bir yer tutmaktadır. (4) GMP (Good 
Manufacturing Practices: İyi Üretim Uygulamaları) 
için yapılan harcamalar ise aynı dönemde ancak % 50 
artışla ikinci sırada yer almıştır. Son sırada hammad­
de üretimi gelmektedir ve azalma göstermektedir. 
Geliştirilen kapasite yeni ürün araştırma ya da ham­
madde üretimi için harcanmaktan çok, ürünün pi­
yasada en karlı dolaşımını sağlamak içindir. 

1976-83 döneminde piyasaya sürülen yeni ürün­
lerin sadece %36'sı yenidir. Yani Türk ilaç endüst­
risi taklide dayalıdır . Yeni ürünlerin hemen hepsi de 
yabancı sermaye tarafından gerçekleştirilmektedir. 
Piyasaya yeni ürün sunulamaması uluslararası ser­
mayenin tipik davranış özelliklerindendir:" ABD'de 
adlandırılan tekelci eğilimdir. Yani, piyasada satış­
ların, üretimin, istihdamın kaç tane firma elinde yo­
ğunlaştığıdır . 

1990 yılında pisadaki 104 firma tarafından 647 
milyon kutu ilaç üretildi, bunlardan 9'u yabancı 
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firma (3'ü İsviçre, 2'si Almanya, 2'si ABD, l'i İngil­
tere, 1 'i Hollanda kökenli) konumundadır ve 88 yı­
lından bu yana piyasadaki yabancı firma üretim 
ağırlığı artmaktadır. (8) 

Yerli ve yabancı ilaç üretimi yapan firmaların 
pazar paylarının oranı ve dağılımı ise bize ilaç endüst­
risinin gerçek yapısını göstermektedir: 1971'de ilk 
31 firmanın pazar payı %84 iken, bu oran 1985'de 
30 firma için %94.6 olmuştur. (9) 

İlk altı yabancı firmanın pazar payı %35 civa­
rındadır. 

Firmalara göre dağılım da şöyle: ilk 5 firma, 

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

6. Bayer 5.23 
7. Sandoz 4.19 

Daha önce sektördeki tekelci eğilimi anlatmış­
tık, şimdi de tekelciliğin hızla arttığını söyleyebili­
riz. Özellikle 82 sonrasında değişmeyen bir yapı var; 
hakimiyet ilişkisi entegrasyonda tam bir teslirniyet­
çiliği yaratıyor. 

Türk ilaç endüstrisi işverenleri ve DPT, sürekli 
olarak ilaç endüstrisinin tekelci bir yapı gösterme­
diğini ve devletten gelen kısıtlılıklar nedeniyle de bu­
nun olanaksız olduğunu söylemekteler. Oysaki bu 
sektördeki yoğunlaşma globalden ziyade (onunla bir­
likte) tedavi grupları arasındadır. Ve rekabeti de asıl 
bu belirlemektedir. Yoksa kalp ilaçları ile hormon 
ilaçları arası bir rekabet değiL. 

Diğer taraftan, bütün sektör ele alındığında dü­
şük görünen tekelleşme derecesi dünya üreticileri ile 
karşılaştırıldığında çok yüksektir. 

"1978 yılında ilk 5 firmanın toplulaşma oranı 
Meksika'da %15.74, Türkiye'de %43.32 idL"(10) 

Tek farmakolojik grup bazında, oligopol yapının 
bile sınırlarını zorlayıcı bir yoğunlaşma gözlen­
mektedir. 

"Diüretiklerde 4 firmanın pazar payı %92, an­
tidepresanlarda %97, vitaminlerde %97, penisilinler­
de %82, oral kontraseptillerde % 100'dür."(1 1) 

Tekelleşme 1972'den bu yana hızla artmaktadır. 

pazar yapı 
1971 %24 
1980 %43.98 
1987 %43.26 

Sektördeki yabancı firma sayısı ve pazar payla­
rı da hızla artmaktadır. Tekelleşme aslında bu firma­
lara ilişkindir. 

TÜKETİM 

"1990 yılında ülkemizde kişi başına düşen ilaç 
miktarı tüketici fiyatlarıyla 23 dolar oldu. İlaç tüke­
timinin GSMH'ye oranı ise geçtiğimiz yıl 1.22 ola­
rak belirlendL/I (12) 

Kışi başına ilaç tüketiminin ülkelere göre kar­
şılaştırması ise şöyle; 

Japonya 
ABD 
F. Almanya 
İspanya 
Meksika 
Mısır 

Türkiye 
Hindistan 

318 (OECD 1992) 
177 (OECD 1992) 
159 (OECD 1992) 
36.1 (WHO 1988) 
15.7 (WHO 1988) 
15.0 (WHO 1988) 
15.0 (OECD 1992) 
2.8 (WHO 1988) (13) 

Ekonomik gelişkirılik seviyesinin doğrudan be­
lirleyici konumunda olduğu çok açık. İlk üç sırada­
ki ülkeler aynı zamanda dünya ilaç ticaretinin dörtte 
üçünü ellerinde tutmaktalar. Bu paylaşımda üçün­
cü dünya ülkelerine düşen oran % 15-20' dir. Dünya 
nüfusunun çoğunluğunun bu ülkelerde olduğu düşü­
nülünce kapitalizmin eşitsiz gelişmesinin günümüz­
de ne kadar vahşi çalıştığını bir kez daha görüyoruz. 
"Dünya ilaç üreticileri 1980 yılında araştırma/geliş­
tirme harcamalarının sadece % 1 'ini fakir dünya has­
talığı denen gruplardaki tedavide kullanılacak 

ilaçlara ayırınışlardır ." ( 1 4). 

Benzer bir fark "sağlık harcamaları içinde ilacın 
ekonomik payı ve yeri/l incelendiğinde de görülebi­
lir; gelişmiş Batı kapitalist ülkelerinde bu oran % 7-14 
iken azgelişmiş ülkelerde %SO'nin üzerindedir. 
"Türkiye'de bu oran, %42.S'dir./I (15) 

Türkiye' de ilaç kullanımının düşük olmasına 
karşın, yüksek kar nedeniyle GSMH' den en çok pay 
ayrılan ülkelerin başında yer alıyor. Bu oranda, "ilk 
sırayı 1.43 ile Japonya alırken, ikinci yüzde 1.39 ile 
Portekiz. Türkiye ise İtalya ile birlikte üçüncü sıra­
da yer alıyor./I (16) 

Kişi başına düşen değer bunca az iken, sağlık har­
camalarından ayrılan payın bu derece yüksekliği ül­
ke kapitalizminin, uluslararası kapitalizmle ilişkisini 
de gösteriyor. Bu konuda en yakın karşılaştırılabile­
cek ülkelerin, Yunanistan, Portekiz, İspanya, İtalya 
olması da rastlantı değildir. 

Tedavi gruplarına göre tüketime baktığımızda; 
"Antibiyotikler %20.6, ağrı kesiciler % 16.6, vitamin-
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ler - mineraller - kan yapıcı ilaçlar % 7.4, soğuk al­
gınlığı ve öksürük ilaçları % 7.2 oldu". (17) 

Bu kadar çok antibiyotik kullanımının ana se­
bepleri, Türkiye' de bulaşıcı hastalıkların yaygınlığı, 
hekim reçetelerinin ilaç şirketlerince manipülasyo­
nu ve eğitsel yetersizlikler nedeniyle yanlış-gereksiz 
kullanım ... Yanlış kullanıma birkaç örnek: "Evleri­
mizin ecza dolapları ağzına kadar dolu, bu ilaçların 
toplam maliyet içindeki payı % 12 (yaklaşık 6 mil­
yar dolar)" (Güneş, 7.9.1990); "reçeteye yazılan ilaç­
ların %4O'ı kullanılmıyor" (Milliyet, 2.7.1987); "her 
100 doktordan 40'ının yazdığı reçetelerde ölüm ris­
ki var" (Prof. Dr. Kazım Türker, Milliyet, 10.6.1987); 
ve de son olarak günümüzde pahalılıkları nedeniyle 
azalmakla birlikte, eczanelerin de doğrudan kendi­
lerine başvurularda satışı arttırmalarıdır. 

İlaç fiyatlarının incelenmesi konuya biraz daha 
açıklık getirecektir. 

İlaç maliyetini oluşturan unsurlara baktı­
ğımızda; 

1988 1989 
Hammadde ve yardımcı madde %43.4 %47.3 
Ambalaj %11.7 %9.3 
Direkt işçilik % 5.9 %6.8 
Genel imal giderleri % 6.9 %5.2 
Genel idare giderleri % 6.5 %5.3 
Finansman giderleri %13.5 %13.8 
Reklam-Tanıtım giderleri %11.5 %11 .9 

(18,19) 

Görüldüğü gibi her geçen gün hammadde ithali 
ile dışarıya çıkarılan sermaye artmakta, diğer yan­
dan % 72'lik oran üretim sürecinin dışında belirlen­
mektedir (harnmedde, finansman, reklam). Tüm 
burılar ve firmanın aldığı kredi faizleri, hediyelerin 
giderleri, masraflar hanesindedir. Ve maliyete eklen­
miştir. 

İlaç fabrikada üretilir, oradan depocuya götürü­
lür, depocunun belirli bir kar payı eklenerek eczacı­
ya ulaşır . Bu süre içinde hem depo hem de eczane 
ilacın yanında cazip hediyeler, rüşvet, fazladan ürün, 
hisse senedi ortaklığı yoluyla üretime ortak etmek 
gibi yöntemlerle satın alınır . 

İlaçlarda parakende satış fiyatının oluşumu; 

Üretici satış fiyatı %65.53 
Depocu karı %6.01 
Eczacı karı % 18. 18 
KDV %9.1' (20) 

1984 kararnamesi (o zamana kadar ithal ikame­
ci sanayileşmeye adapte olan ilaç sanayiinin ihraca-

ta dayalı sanayii modeline uyumlulaştırılması) ile 
ilaç fiyatlarında meydana gelen çarpıcı değişim ör­
neklerinden bahsetmiştik. Bunun sebepleri arasında 
burjuvazi tarafından, enflasyon ve döviz artışları gös­
terilmekteyse de, ilaç fiyat artışları dolardaki artışın 
2-3 katı olmaktadır. Diğer taraftan döviz değerlerin­
deki iniş çıkışlar ilaç fiyatlarını hiç etkilememekte­
dir. Öyleyse fiyatlardaki artışlar nasıl açıklanabilir? 

Hammadde dışarıdan uluslararası piyasaların 
çok üstünde alınmaktadır. Ya da ucuza alınıp paha­
lı girdi yapılmaktadır. "Aynı etken maddeli eşdeğer 
ilacın Birleşik Alman İlaç Firması tarafından ithali 
2850 dolarlkg iken, yerli firma bunu 210 dolara it­
hal etmiştir. Ucuzunun reçeteye yazılması sonucu 
1 yılda 9.5 milyar lira tasarruf edilebilir." (22) 

İlaçta tam bir denetimsizlik vardır. Bu nedenle 
işletmecilik çok kolay ve karlıdır . Yasada "beyan esa­
sı"nın yeterli görülmesi bunu sağlamaya yetmiştir. 

"İtalya'da 844 liraya satılan bir anti-allejik şu­
rup Türkiye'de 416 liradır." (23) 

İlaç şirketleri yüksek kredi ve düşük faiz olanak­
larına sahiptir. Üstelik bu yönde bir desteğe de ihti­
yaçları yoktur. İlaç sanayiinde öz kaynak sorunu 
yoktur. Ancak bu da maliyete katlanarak eklenir. 
Sağlık Bakanlığı'nın da yetkisiyle verilen miktar 
%24'tür. Eczacıbaşı'nın 8B'de aldığı kredi miktarı 65 
Milyar TL, yatırımlarının toplamı ise 793 milyon 
TL'dır. 

Fiyat artırmadaki diğer yöntemler, "birim kutu 
içindeki sayıyı arttırmak (20 tablet yerine 60 tablet­
lik kutu hazırlamak ve fiyatı 3'e katlamak ... Fazla 
ilacın ne olacağı kimin umurunda!)' etken madde do­
zunu arttırarak (250 ~g yerine 500 mg.lık paketler) 
aynı amaçla kullanılan, aynı etkiyi gösteren, yan et­
kileri de farklı olmayan, yalnız şimdiye kadar Türki­
ye'de kullanılmamış bulunan bir etken maddeyi kul­
lanarak maliyeti ve fiyatı arttırmak, ilacın ismini de­
ğiştirerek yeni bir ilaç gibi sunmak" (24) olarak 
sıralanabilir . 

Türkiye'de bulunan ilaçların %60'ılisansla üre­
tiliyor. 131 firma lisanslı ilaç alıyor. Bu da maliyeti 
yükseltiyor. Son olarak reklam ve tanıtım giderleri 
de karlı olarak fiyata ekleniyor. 

84 kararnamesi ile ilaç sanayiine tek ilaçta %20, 
ortalama % 1 5 kar hakkı tanınmaktadır. Büyük has­
tanelere, SSK'ya, büyük depolara yüksek indirimlerle 
ilaç verilebildiğine göre karın büyüklüğü ortadadır . 

Aynı oranlar Fransa' da % 7-8 düzeyindedir. 

Piyasada en çok zam alan ilaçlar en çok satılan 
ilaçlardır. "Türkiye' de en çok tüketilen 20 ilacın satış 
fiyatlan 4 yıl içinde ortalama %405 oranında arttı. ii (25) 



88 TOPLUM ve HEKiM • ARALIK'93 

Büyük firmalar fiyat arttırırken küçükler buna 
ayak uyduramamaktadır. Piyasaya yeni sunulan ilaç­
lar hep pahalıdır ve nedense, aynı ilacın ucuzu he­
men kaybolur . Ayrıca reklama harcanan fahiş 

değerlerle (1985'de 5770 TL olan ve ciro sıralamasın­
da 78. sırada olan Rochepin adlı ilaç, 87'de 13885 TL 
ve ciroda 8. sıraya yükselmiştir) yüksek kar elde 
edilir. 

Endüstride fiyata dayalı rekabet, Türk ilaç en­
düstrisinin hiçbir zaman rağbet etmediği bir yoldur. 
Bu sektörde, reklam, tanıtım, piyasaya yeni ürün sür­
me şeklinde yaşanan "ürün farklılaştırılması" yön­
temleriyle rekabet edilir. Kapitalizmin ilkel iktisadı, 
"rekabet fiyat kırar ve halka yararlıdır" diyor. Oysa 
emperyalizmin temel hücresinin tekelolduğu gerçeği 
yüzyıl önce söylenmişti. Anlatılan derecede yoğun 
bir tekelleşmenin yaşandığı bir alanda firmaların fi­
yat kırması beklenemez. Hammaddeyi dışarıdan 
ucuz alıp, ilacı ucuza mal edenler ile, patent hakkı­
nı ödeyen ve en pahalı yollardan hammadde sokan­
lar burjuva iktisadının ortalamasında buluşurlar. 
Kitleler için tüm ilaçlar pahalıdır yoksa sadece ya­
bancı sermayeninkiler değil. Yeni ürün rekabeti de­
nilen yöntemde, alternatif tedavi metodlarını içeren 
bir bakış ya da bilimsel gelişmelerin "son ışığı"nın 
somutlanışı anlaşılsa da, daha önce de anlattığımız 
gibi, pratikte yaşanan bu değildir. 

Reklam ve tanıtım yolu ile rekabete gelince, gü­
nümüzde kapitalizmin üretim ve eğitim arasındaki 
açığına en güzel örneklerden biri olan eczanelerin ya­
bancılaşmış ticari faaliyeti ortada iken asıl görülme­
yen ve odağı oluşturan, öğrenciliğinden itibaren ilaç 
şirketleri tarafından satın alınan hekimdir. Motori­
ze ilaç şirketleri, kalem, defter, el feneri, ısıtıcılar, 
televizyon, kongre adı altında tatil gezileri, bilimsel 
toplantı adı altında akşam yemekleri ile çeşnilendi­
rirler bu satın alınmayı. İlaç şirketleri mezuniyet son­
rası hekim eğitiminin tek organı durumundadır. 
Olayı sadece bir reklam ve tanıtım faaliyeti olarak 
görmek eksik kalır, çünkü günümüz tıp araştırma­
ları uluslararası ilaç sermayesi tarafından sürekli de­
netlenmektedir ve ancak kendi ürünleri 
çerçevesindeki araştırmalara destek vererek ve ikti­
darların da denetimini sağlayarak tam bir hegemon­
ya kurmuştur bu şirketler. Bunun dışındaki bilimsel 
çabalar dışlanmakta, üstelik egemen bilim ideoloji­
si "paradigmasını" yıkmak isteyenlere artık fiili güç 
uygulamaktadır. Şirketler işçilerine yakın sayıda rek­
lam elemanı çalıştırmaktadır. 

Reklamlar da tamamen "markalı ilaç reklamı" 
şeklindedir ve firmaların iddia ettiği gibi, yeni­
bilimsel bir ürünün özelliklerini tanıtmak şeklinde 
değildir. 

Piyasaya sunulan ilaç, diğer tüm ürün ve hizmet­
ler gibi bir "hayat eğrisi" çizer; yani, piyasaya girme, 
büyüme ve pazar payının artışı, olgunluk aşaması ve 
son olarak da doyma hali oluşur. Bunu da pazarda 
düşme izler. Başlangıçta ya yeni bir formül ama da­
ha çok, ufak tefek rötujlar, makyaj tazeleme ile yer 
alan ilaç, yoğun bir tanıtım dönemi geçirir. Bu dö­
nemde "100 liralık bir ilaç için 154 liralık satış art­
tırıcı çaba yapılmıştır." (26) Yani %100'ü aşan bir 
promosyon gideri ayrılmıştır. Oysa satış sürecine glo­
balolarak yaklaşıldığında bu oran % 15-25 oranında­
dır . Başlangıç dönemindeki karlılık da diğer 

dönemlere yayılarak artar. ABD' deki her 8 reklam 
spotundan birinin ilaç sanayince kullanılması 

boşuna değil. Diğer önemli bir nokta da en çok rek­
lamı yapılan ürünlerin en çok satılan ürünler ol­
masıdır. 

Gelişmiş kapitalist ülkelerde piyasa kontrolü 
için daha fazla dinamik işin içirıdedir ve bu nedenle 
de hekimler sadece propagandist tarafından değil, da­
ha çok bilimsel ve magazirı medya tarafından mani­
püle edilirken, gelişmekte olan ülkelerde hekim daha 
yakından marke edilir. Bu ayrım prospektüsler dü­
zeyirıde de aynen yaşanır. ABD'de istenmeyen etki­
leri daha ayrıntılı anlatılan bir ilacın aynı firma 
tarafından Güney Amerika'da 'çıkarılan örneğirıde 

bunlardan bahsedilmez. Kontrendikasyonlar anlatıl­
maz. Daha çok yapılan, endikasyonların abartılma­
sıdır . Batı ülkelerinde yasaklanan ürünlerin piyasada 
olduğu da herkesçe bilirımekte. 

Sorun, kapitalizmin temel yasalarının bu alan­
daki işleyişirıden öte değildir. Ekonomi politik, ge­
nel üretim ilişkileri kavramı altında, üretim, değişim, 
dağılım ve tüketimi tarafından belirlenir ve bu ge­
reksirıimler ve bunların karşılanması esas işlevdir. 
Tüketim de üretimi aktif biçimde etkiler. Dağılım 
da, ürünlere kimirı sahip çıktığını, nasıl el değiştir­
diğirıi ve ürünlerin hangi kısmının üretici ve hangi 
kısmının bireyselolarak tüketildiğini belirler. Bu be­
lirleme, üretiİnirı sürekliliğirıi ve büyümeyi de 
etkiler. 

Ürünün dağıtım ve tüketimirıirı sağlanabilmesi 
ise ancak değişimirı nesnelleştirilmesiyle gerçekleş­
mektedir. Değişim bir değer olarak yaratılmak zorun­
dadır. Böylece üretim ve tüketim arasında optimal 
bir denge ve üretimirı sürekliliği sağlanabilir. Yani, 
üretim süreci sonunda ortaya konan ürün veya me­
ta, değişim üretilen bir emek ürünü olarak tanımla­
nabilir. Tabii ki üretilen ürün diğer metaların 

değişim ' sürecinde eşi tlenmelidir. İlacın üretim içirı­
deki nisbi değeri bu eşitlenmeyi para yolu ile yapar. 
Metaların değer değişimi de süreklidir. (27) Söyle 
nenler ışığında ilaca yakından baktığımızda; "ilaca 



TOPLUM ve HEKiM • ARALIK'93 89 

olan talebin elastikiyeti sıfıra yakındır". Yani üre­
tim ve tüketimdeki dengesizlikler, fiyatlara arz/ta­
lep yasası olarak yansımaz. Fiyatın artması, ilaca 
duyulan talep miktarını negatif yönde etkilememek­
tedir. Örneğin, bir kalp ilacını alamayan hasta onun 
yerine sarmısak kullanıp idare edemez. Sarmısağın 
yerine soğan ikame edilebilir ama hasta kalp ilacına 
zorunludur. İlaç bu nedenle hayati ve yerine konu­
lamaz bir metadır. Bu özelliği ilacı sosyal bir ürün 
yapar. ilacın kullanım değeri ile değişim değeri ara­
sındaki açı çok büyüktür. 

ilaç tüketicinin en az bilgiye sahip olduğu me­
talardandır. Ve hastanın özgür seçimi söz konusu de­
ğildir. Bir kumaş seçiminde bireysel deneyimlerden 
yola çıkarak alışverişte kendinizi yönlendirebilirsi­
niz. Ama ilaç konusunda hekim ve eczacının değer­
lendirmesine muhtaçsınızdır. işte ilaç sanayiinin de 
en çok sömürdüğü öğe budur. ilaç talebi fiyat deği­
şikliğine karşı duyarsızdır. 

Diğer taraftan ilaç endüstrisinde rekabet, hekim­
leri hedef almıştır ve hekimler de ilaç fiyat değişim­
lerine karşı duyarsızdır. Fiyat değişimleri, tedavi 
şemalarını değiştirmemektedir. 

İlacı diğer metalardan ayıran diğer önemli bir 
özellik de, pazarın genişliği ve hazırlığıdır. İlaç kul­
lanımında, tüm popülasyon tüketicidir. Ayrıca ko­
ruyucu hizmetlerin (emek gücünün yenilen­
mesi-onarılması olarak), Türkiye'de kapitalizmin şu 
anki yönetimlerinden uzaklaştığı (koruyucu hizmet­
leri ölü yatırım olarak görme-verimsiz nitelerne) (2B) 
bir anda pazar yaratma gibi bir sorun da yoktur. Her­
kes bir gün hasta adayıdır. Pazar (bir anlamda da ta­
lep) daima orada beklemektedir ve sürekli 
artmaktadır . 

Bu sanayi dalı, çok büyük ölçekli sabit yatırım­
lar gerektirmeden, kolay kurulur ve kısa zamanda 
rantablolur. 

İlacın zorunlu tüketim maddesi olması nedeniy­
le her türlü üretimi, hammadde ithali vb. teşvikler 
hükümetlerce sonsuz olanaklarla sanayicinin önü­
ne konur. Yasal sınırlamalar sadece işletilmeyen ka­
lite kontrolleri, ilaç fiyat karşılaştırılmalarından 

öteye geçemez. Üstelik bunlar da firmaların sundu­
ğu örnekler üzerinden yapılır. 

SONUÇ 

Görüldüğü gibi bu sanayi alanı, ilk oluşum, ge­
lişme ve olgunlaşma döneminde oluşan dinamiği ile 
Türkiye kapitalizminin nadide odaklarından biridir. 
Çünkü, karı süreklileştirme, sektörün bütününe ha­
kim olan tekelcilik ve ortak siyasi tavırlarda bu sek­
tör olağanüstü bir başarı kazanmıştır. Bu önemlidir, 

ancak çok daha önemlisi, burjuvazinin gelecek pers­
pektiflerine yol açmak ve adapte olmak konusunda 
sahip olunan potansiyel ve dinamiklerdir. işte bu ya­
nıyla da "kapitalizmde en iyi nasıl yaşanırılın güzel 
bir örneğini görmekteyiz. 

Üstelik bunu yaparken de, özeııikle basın aracı­
lığıyla işçi sınıfına ve "aydın" çevrelere disiplinli ve 
sürekli bir saldırıyı hep gündemde tutmaktadır. 
(1976'daki "Türkiye ilaç Endüstrisinin Genel 
Sorunları" kitapçığı, B6'da Nokta dergisinde 6 hafta 
boyunca yayınlanan ilanlar, BB'deki "IDI Soru-IDI 
Cevap" kitapçığında olduğu gibL) Bunu da en iyi Ne­
jat Eczacıbaşı dile getiriyor: " ... biz de kendimizi ta­
nıtmak, bilgi üretmek, iletişim kurmak için 
yeterince çaba göstermemiş olabiliriz. İlaç endüstri­
si artık bu boşluğu doldurmak kararındadır." 

Bir yandan bir çok kalem ilaçta %300 kar eder­
ken diğer yandan ii aslında ortalama % 7 -B zammı an­
cak yaptık, bu da bu endüstrinin fedakarlığıdır" 
diyerek, piyasanın vahşi çarkları tarafından belirle­
nen ilaç fiyatları meşru bir zemine çekilmeye çalı­
şılıyor. 

Geleceğe dönük yüzü ile ilaç sanayisinin bu 
"basit" tavırlarla çalışmayacağı ortada. Özellikle, 
SSK krizinde takınılan ortak tavır (pazarı elinde tu­
tan şirketlerin toplu boykotu) bazı önemli ipuçları 
sunmaktadır. Başlangıcından bu yana dışarı belirle­
nimli bir olipogol yapı olan ilaç sanayü, şimdiye ka­
dar sürdürdüğü alışkanlıklarını, burjuvazinin dünya 
ekonomisi ile entegrasyonu çerçevesinde reorgani­
ze ediyor. ilaç sanayisinin ana eğilimi AT'ye girmek 
yönünde. Diğer yandan da yeni açılan Türki Cum­
huriyetler pazarına en önemli yatırımları gene bu 
alanda gerçekleştirdi. Bu öylesine bir yatırım ki; pa­
zarı buradaki TC. Sağlık Bakanlığının ilaç kararna­
melerince denetleniyor, Eczacıbaşı merkezi 
Moskova' da olan yaygın bir uluslararası ilaç­
market ağının çalışmalarına başlamış durumda. 
Özellikle uluslaraı~sı büyük ilaç sermayesinin de 
yoğun baskısıyla, "patent yasası" önce meşru ze­
minde sonra da yasal olarak dayatılıyor. Bunun 
sonucu, sadece patentli ürünlerin dolanabileceği 
bir pazar olacaktır. Tabü ki sektörün tekelci yanı ala­
bildiğine yoğunlaşacaktır. Yani hammaddeyi dünya 
pazarlarından ucuza alan küçük işletmelerin fason 
üretimi piyasadan kalkacaktır. Piyasa tamamen ulus­
lararası büyük ilaç sanayisinin denetimine girecek­
tir. Bu durum zaten fiili olarak da böyle idi; ancak, 
özellikle SSK krizinde küçük firmaların, ortak tav­
rın dışında davranarak ilaç vermeyi sürdürmeleri te­
kelci sermaye açısından uyarıcı olmuştur. Ancak bu 
tavrın büyük ölçüde fiyat kırmalax şeklinde olduğu 
sanılmamalı ... 
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Burjuvazi şimdiye kadar bu tasarıyı (patent ya­
sası) defalarca getirmeye çalışmış ancak özellikle si­
yasi konjonktürün uygun olmaması nedeniyle 
başaramamıştı. Oysa günümüzde, "ilaç sanayi ürü­
nüdür. Halkın bu maliyeti karşılayabilmesi için Ge­
nel Sağlık Sigortası gereklidir. Yurttaşlar ilaç 
fiyatlarındaki artışlardan etkilenmeyecekler, çünkü 
ilaç parası vermekten kurtulacaklar" (29) diyebile­
cek kadar duruma hakim hissediyorlar kendilerini ... 
Acaba kaç sektör bu kadar pervasız davranabilme. gü­
cündedir? Kısaca, küçük firmaların hızla kaybolaca­
ğı bir dönem başlamaktadır. Sektördeki işçi sınıfının 
özelliklerini incelemek, sınıf mücadelesi tarihinde 
nerede olduğunu saptamak, potansiyel dinamikleri 
belirlemek gibi artık günümüzün olan problemler bir 
başka yazıya bırakılmak üzere, kısaca toparlarsak; bu 
derece yoğunlaşmış bir sektörün sermaye/ücretli 
emek çelişkisini daha kolayortaya koyabileceği, 
uluslararası sermaye dolaşımını gözler önüne sere­
ceği, çalışma koşulları nedeniyle işçi sınıfının kar­
şılıklı etkileşiminin yüksek olacağı gibi öğeler ilk 
elden söylenebilir. 

Diğer yandan iktidara yöneldikçe, sektörel baz­
daki incelemelerimizi bir yandan da bu sektörün sos­
yalist dünyadaki yeri ve işleyişini öngörecek tarzda 
geliştirmeliyiz. Tabii ki verili nesnelliğin sınırlılığı 
çerçevesinde ... Şimdiden söylenebilecek olanlar ise; 
birincisi, "sermayenin yüz akı"~ bir sektördeki çeliş­
kileri ortaya koyabilmek, yani üretim sürecinin ne­
relerde zayıf noktalar barındırdığı ve bunların 

hangilerinin antikapitalist bir içerikle sosyalizm söy­
lemine oturacağı önümüzdeki problemdir. Bu neden­
le demokratik talepler olarak sıralanan ambalaj ve 
hastane tipi üretim, reklam yasağı, reçetelere etken 
madde yazılması yada eşdeğer ilaçların ucuzunun ya­
zılması gibi önermeler yeni bir perspektifle gözden 
geçirilmelidir . 

İkinCisi, önemli olan ilacın toplumsallaşabilme­
sinin önündeki engelleri ortadan kaldırmaktır. Bu ne­
derıle, ilk planda eğitim sağlık-sosyal güverılik gibi 
alanların toplumsal yapıyla kurduğu çok yörılü ve bü­
tünsel ilişki bizi, sektörün tamamen kamulaştırıldığı 
ve denetim ve uygulamasının sosyalist Sağlık Bakan­
lığı'na, kullanımının da gerçek sahiplerine (işçi sını­
fına) bırakıldığı bir pratiğe götürmektedir. Bu 
sektörde bugün için geliştirilecek antikapitalist bir 
bakış ve sosyalizmin geliştirdiği alternatif ve elde et­
tiği açık başarılar (sorunlarıyla da) bir başka yazıya 
bırakılarak, partili mücadelenin bu önemli döneme­
cinde işçi sınıfının "emek gücü girdileri" hanesin­
de, kapitalizmle kurduğu ilişkinin teşhiri ve radikal 
alternatifin yüksek sesle bağırılmasının getirileri bü­
yük olacaktır. 
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