
SAGLIK HİzMETLERİNDE DıŞA BAGIMLILIK 

Ecz. Ayla KÖKTUG 
I. Bölge Eczacı Odası Genel Sekreteri 

1980 Mart Türkiye'de ilaç sorununun boyutları nelerdirlZ Ilaç yok­
tur, ilaç pahalıdır, ilaca gereksinimi olan pek çok kişi ilaç bulama­
maktadır. Buna karşın bazı 'kesimlerde g.ereksiz ve aşırı ilaç kullan­
maktadır. (Sinir yatıştırıcı , vitamin) Gazetelerde hemen her gün bu 
sorunları vurgulayan haberler görmekteyiz. Ilaç ka.muoyunu sürekli 
meşgul eden, ,kamuoyunda sürekli yer alan bir madde. Öyleyse ilaç 
çok önemli bir ürün. Insan sağlığı iç,in yaşamsal önem taşıyan, yoklu­
ğunda yerine bir diğer madde konulamayan, onsuz olunamayan bir 
ürün. Öyreyse, ilaç sosyal bir üründür. Oysa 'ki, bakıyoruz ilaç ülke­
mizde emperyalist-kapitalist sisteme bağımlılığın sonucu kar amacı 
He üretilip tüketilen ticari bir meta. Kapitalist s,istemlerde diğer me­
taalar gibi yani. Üretim ve tüketimde kapitalist sistemin tüm piyasa 
ıkuralları geçerli. Insan sağlığı açısından önem inin büyüklüğü i lacın 
ıkapitalist sistem içersinde kar amacı ile üret'ilmes,ini en.gellemiyor. 
Çünkü kıapita~ist sistemde amaç; Kar, araç, insandır. 

Ülkemizde il,aç üretimi kimler tarafmdan ve n;ısl,1 yaptlm.8j<ladır? 

(1979 yılı Türkiye ' ilaç piyasasının firmalara göre pazar bölüşümü :) 

ROCHE .. .. . .. . ... ............ .. . ..... ... . .... .. .. . . % 10,3 
TURGUT HOLDING (Fako Squibb, Abbot) . .... . % 9,7 
BIFA (Birleşik Alman) ...... . ..................... .. % 9,3 
EıCZACIBAŞI ........................................ . . % 8,13 
SANDOZ ................ ............................ . % 7,14 
DEVA ............................................ . % 6,3 
M. N,EVZAT ............ ............ ................. . % 5,83 
PFıIZIER ............ . .... . ..... ..................... . % 4,43 
WYETH ............................................ . % 3,67 
CI,BA-GEIGY ...... ..... ........................ .. . ... . % 3,42 . 
T. HOEOHST ....... . ........... ............... ... ... . . % 3,25 
BiıLFAR .......................................... .. . % 2,48 
I. ETEM ............................ .. . ..... .. .. ... ... . % 1,96 
ORGANON % 1,89 
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14 firma bir yıllı -k tüketim'in % 78,13'ün gerçekleştirmiştir. Bun­
lardan 8'i yabancı f-ir,madır ve bir yıı.ıık tüketimin % 44,6'sınl 9.erçek­
~eştirfTlj'şlerdir. Bu veriler Devı,et Is,tatistiklerinden alınmış değil, her 
üç ayq,a' bir TÜlikiye ilaç piyasası hakkında. -ilaç işve'renlerine rapor 
gönderen bir Italy.an şirketinin verHeridir. 

Yerli firmalar üreti-m ısürecinde sağlardı'kları karın %85'ini- dışarı 
transfer eden ser'mayeler biçimindedir. Bu yerli, firmalar patent, ro­
yaı,ty, ve lisans anlaşmalarıyla yine yabancı firm,a ilaçlarını üretme-k­
ıte, 'karşılığında ya -kardan belirli bir oran veya ıkomi:syon ödemekte- , 
dirler. -

Bu verilere göre Türkiye 'Ilaç Sanayiinin hemen tümü dışa bağım­
Iıdı ,r. Üstelik tüketimin % 80'e yakın bir bölümü ıbelH sayıda ,tekelin 
elindedir. Ilaç, kar ,edebilmeleri amacıyla bu tekeller tara.fından üre­
tili-rken fiyatları da her g;eçen gün ,artmaktadır. Bir 'metaanın pahalı 

veya ucuz olması ,kişinin satın alma gücüne göre be\'iırlenir. Bir ülke­
de ,asgari üCl1et 5400 TL. brüt, bronşitil bi-r haSta,mn reçete b'8deli (son 
'ilaç zamlarını ortalama % 50 varsayarsa-k) 973,5 TL., kalp ha$taSl re­
çetesi 1633 TL. ol'U~ o ülıkedte ilaç çok çok pahallekr. Kişilerin satın­
al'ma gücünün çok çok üstündedir. 

Ilacın fiyatını meydana getir.en ögeler nelerdir~ 
Fiyatın % 60'ınl oluşturan ilaç ham maddes. (etken maddesi) he­

men tümüyle dışandan ithal edHmektedir. Ilaç tekelleri ' ham madde­
leri ana firmalardan v.e yüksek fiyatlarla ithal etmekte, bu yolla büyük 
'karlar sağlamaktadırlar. 

Somut örneklersek belladon total alkoloidi dünya piyasa fiyatı 

1.8 dolar iken Türkiye'ye 457.5 doiardan ithal edilmiş % 25400 fazla 
'kar sağ- I ,anmıştır. Bu aşırı fiyatlandırma sonucu i\.aç fiyatı da büyük öl'­
çüde artmaktadır. Ayrıcailaç hammaddesi için aynlan döviz bu 'te­
'kellerin haksız kar .sağlam,aları amacıyla ziyan edU,mektedir. Türkiye 
gibi ger-i ,kal,mış bir ülkede dövi-z isırafının sakıncaları aç.ıkhr ve bede­
lini halk öder. 

Ilaç fiyatını' gereksiz artıran ögede ambalaj malzemesi giderleri­
dir. Ambalaj ,malzemeleri- faz,la gösterişli, pahalı seçilmekte buda ilaç 

' fiyatını artırmaktadır. Ambalajmalzem-esindede büyük ölçüde dışa 
bağı,mlı olduğumuzu belirt-eHm. 

- Ilacı pahalı -kılan bir diğer ögede propoganda ve tanıtma g;ider­
'leri olmakta. Tüm bu aşamalardan sonra imalatçı-depocu-peraken­
deci kan, oluşan ilaç fiyatının üzerine bindirilmekle ve :sonuçta g;e­
'reksiz :bu g-iderl'erin -ilavesiy,le ilaç' fiyatı ,oluşmaktadır. Oysa ,kiı ilaç 
,insan yaşamı ,için vazgeçilmez niteliğiyle sağlık hizmetinin bir parça­
sı olsa, tüm saydığımız bu giderler en az olacak şekHde çok daha 
ucuza ,mal edi,lebilecektir. 
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Ilaç fiyatlarının g.el 'işi ·mi ,ekonomik yapının bir sonucudur. TIEIS 
ikinct Başkanı Kaya Turg.ut 2 Mart 1980 tarihinde bir gazetede şunla­
rı söylemiş. «Devalüasyon yapılmasaydı, bu yıı ı ilaca zam düşünül'mü­

yordu. Ama devalüasyondan sonra, şişe cam sanayii mamullerine 
'% 300 ve ilaç ham ,maddesine de % 50 oranında zam geldi. Haç zam­
mı zorunluydu». 

Devalüasyon hangi sistemde olmakta? Bu sistem içers'inde ilaç 
fiyatları ucuz·layamaz. Ekonomik bağımlılığın doğal bir sonucudur, fi .. 
yat artışları. Ve sürekli artacaktırda. Ilaç Işverenleri Temsilcisi Alpas­
lan Onay 14 Mayıs 1979 da I'E.O'nın düzenlediği ·ilaç sorunları ,konu­
iu panelde bu· ,konuda şunları söylemi-ş «eğer rejimin adı özgürlükçü 
demokrasi :ise ve özel sektör ,bu rejimin içinde bi·r yere sahipse ve 
özel sektörün kuralıda ,kafi ise hakkaniyete uygun bir 'karı devletin ta­
nıması lazımdır. Eğer bu kar olmadığı takdirde hala bazı ıilaçların ya­
pılmasını devlet istiyorsa bu olmayacaktır, yapılmayacaktır ve bunu 
yapmayanlarda vatansız değildir. Her halükarda herşeyin olduğu g.ibi 
Hacında bir ekonomisi vardır ve bu ekonominin gereği yapılmadığı 

taktirde ilacın varlığını istemek haks,ızlıktır». Bir yoruma gerek kal­
mayacak biçimde net anlatıyor Saym Onay. 

Insan sağlığı için yaşamsal önem taşlY,:an ilacın YOıkluğu kadar 
bozuk ve kaliıtesi·z üretimde sakıncalı ve tehlikelidir. Ülkemizde ba­
kıyoruz, bozuk imalatın sonucu ölümler m·eydana gelmiştir. Principen 
enjectabl isimli sentetik penisilinden 2 ile 4 yaşları arasında çocuk­
,larda görülen ölüm olayl~rı, Baxter periton diyaliz solusyonu Hacet­
tepe ve ızmir Eg!e Üniversites,inde meydana gel·en ölüm olayları çok 
kısa bi,r geçmişte yaşanmıştır ülkemizde. Bu olaylar saptanabilenlerj 

ıkuşkusuz. Saptanamayan ölümlerin oranı ise meçhuL. Ilaç kalite ,kon­
trolü hakkında 'Kaya Turg.ut'un görüş-Ieri ·ise ilginç. Şöyle diyor «Aslın­
'da ilaç endüstrisi 1928'den bu yana 1262 sayılı yasa i,le 'kamu kontro­
lü altında çalışmıaktadır. Bu denetim g.iderek artmış ve günümüzde 
ilaç sanayiı~ her yönü ile devlet 'kontrolü altında çalışan daha :kısa bir 
deyi·mle 'kamu kuruluşları gibi işleyen bir endüstri kolu haline g~el­

miştir. Ilaç sanayii mamülünün formülünden ambalajına, fiyatından 
hammadde ithalatına, hammadde fiyatından ·işçi·lik ve işletme gıiderle­

rine kadar tam bir kamu denetimi altındadır. Bu denetimin aşırılığı 

zaman zaman bir denetim suistimaline varacak ölçülere erişmekte 
ve 'ilaç endüs-trisiıni olumsuz yönde etki·lemektedi·r.» Işverenlerin dev­
let baskısı altında gördükleri ilaç üretimi sonucu insan ölümleri yine 
aynı ülkede olmaktadır. Ilginç bir çelişki. Kaya Tu-rgut'un bahsettiği 
1'262 sayııı yasa çıktığı 1928 yıılında. olumlu sonuçlar geti-rmişti· . An­
cak aynı y·asa küçük bir ikı i değişi,klik dışında değişmeden bugüne 
gelmiştir. Yasanın getirdiği sadece ruhsat zorunluluğudur. Yoksa 
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'rlaç sanayi-ini denetleyen işlevi yoktur. Ülkemizde bir ilacın ruhsatı 
alındıktan sonra, artık o ilacın üzerinde devjet hiçbir araştırma yapa­
maz. Oysakı i bazıilaçlar kullanım :süresinoe istenmeyen yan etkiler 
:meydana g,etirebilirler, veya belirli bir süre sonunda ilaç istıenilen et­
ık,isini kaybedebilir ve hatta vücut için zararlı bir hale gelebilıif. A.B. 
D'de FDA enstitüsü tarıaıfından 1938-1962 atlasında ruhsalıı afınmış 
i~açlar üze,rinde ya'pıılan piyasa araştırması ' sonucu, halen ülkemi:zde 
çok kuUar1illan bazı ilaçlıarın etkisizlıiği ve hatta $rarll etkileri~ ;saptan­
mış ve ruhsattıarı iptal edUmiştir. 

Medical Pl1armacology 1976'dan alınan Örnekler: 
- Chlorzoxazone (Paraflex) 
- -Phenyramidol (analexin) Cabral 
- Tetracyclııne Olcandomycin - (Sigmamisin) 
- Tetracycline -, ny:statin (MistıekMn) 

- Penicillin - Strıeptomycin kombinasyonu preparatıar 
Görüldüğü g'ibi bu ilaçların vücut için zararlıdır , g:erekçesiyl1e 

A.B.D'deruhsatları iptal edilirken, yine aynı amerikan şıir:ketleri Tür­
kiye gibi ge'ri kalmış ülkelerde bu ilaçları ima'l ,ettirmekte ve belirli bir 
'payalmakta bu imalatlar için. 

Türkiye'de ıHaç üretiminin hemen tümünün özel sektörde toplan­
dığını belirtmiş~im. Devletin ilaç üretimi konusundaki son durumu is,e 
şöyle: 

1 - SSYB'na bağlı Refik Saydam Hıfzısıhha Enstitüsü aşı ve 
serum üretim birimi var. Tüm aşı ve serum g,ereksiniminıi:n ancak 
;% 50'sini karşılamakta. 

2 - M.S.B.'na bağlı Ordu Ilaç Fab; Üretimi 'kend~ mensupları­
nın bile gereksinimini karşılıyamıyor. 

3 - S.G.,S'ne bağlı SSK Ilaç Fabri:kası : Devletin en önemlı;- ,giri­
şimi diyebiliriz. Ilk aşamada 2 çeşit tablet ve 2 cins .serum üreten bu 
fabrikada bugün üretim durmuş vaziyette. S.ebepleri yetkililerce açık­
ianıyor ancak gerçek olan büyük vaadlerl,e açılan bu fabrikanın bU-, 
ıg!ün çalışması. Bir diğer önemli konuda SSK Ilaç Fabrikasına bağlı 
olaraık SSYB, ıMSB ve SGB o,rtaklaşa hazırlanan ilaç sektörü üretim, 
tüketim, dağıtım eşgüdüm protokolu idi. Bu protokol 'ilaç hammadde 
alımının tekelden devletce gerçekleştirilmesi, ,doğal kaynaklardan ya­
ırarlanarak ilaç hammadde elden çalışmalarına başlanması, çay­
Kur'un denize döktüğü çayartıklarından kafein eldesi, WHO'nın geri 
kal'mış ülkeler için önerdiği 210 temel li,laç esas alınarak -ilaç üretimi­
nin yeniden planlanması gibi çok önemli yaptırımlar içermekteydi ve 
1980 yılı üretim programı 2 ay içersinde düzenlenip yürürlüğe konula­
caktı. Ancak bugün proto:kolden ses s-eda yok. Bakanlığın tozlu rafları 
arasında kaybolup gitti. 
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Bu arada SSK ilaç fabrikası kurulmadan önce I'E.I'S'nın SSK Ilaç 
Fabrikası konusundakı i' görüşlerini 14-16 Kasım 1972 seminer notla­

,rından aktarayım. 

Sn. Tuna Uçansu; «Bilindiği gibi 'ilaçlarda Plocebo-aldatmaca te­
siri diyebileceğimiz ayrı bir t,esir vardır. Hasta alıştığı kutudan çı,kan 

alıştığı renkli ilacı kullanırsa iyileşeceğıine inanmıştır. Ona aynı tesire 
sahip fakat kutusu v,e rengi değişik olanını verdiğimiz zaman, alıştığı­
nı arayarak verdiğimizin tesirsizliğinden yakınabilecekNr . Aynı has­
taya, kendi ilacının kutusundan aynı renkte olan, fakat tesirli madde­
si olmayan ilacı verdiğimiz zaman ise sadece inancın yarattığı etkıin­

likle 'iyileşebilecektir. Bu tıp literatüründe çok bahsedilen bir konu­
dur. Herhalde Türk işçisinin insanlara özgü psikolojik davranışlarının 
zay'ıf olduğu düşünülerek, onun alışa geldiğinin dışında ilacı kullan­
maya zorlamak 'doğru bir uygulama olmayacaktır. «Yani g,österişli ku­
tudan, renkli ilaçları, içersinde etken maddes'i o(m,asa bile hastaya 
sunmak çok normal, hastanın insana özg.ü davranışlannada aykırı de­
ğı iı l, ancak devl,et bu işi yaparsa insana özgü davranışlara aykırı işve­
renlere öz'gü bir mantık olsa gerek bu. Geçerliliği ise ortada. Yine iş­
verıenlerin bu çok ilginç bir yaklaşımı var konuya. «Hastanın istediği 
Haçla tedavi edilmesi.» Hekim seçme özgürlüğünden sonra birde Haç 
seçme özgürlüğü kavramını getirmişl,er. Bu ilginç görüşü dile getiren­
de Sn. Kısmet Erkiner. 

Hasta istediği 'ilaçla tedavi 'edilmezse eşitlik ilkesi bozuluyormuş. 
Eşitlik ilkesinin işverenlerce yorumuda bu. 

Tür'kiye'd~ doğ'al olarak bol miktarda yetişen haşhaşın işlenme­
siyle ,elde edilen morfin, kodein, panpaverin, teb'ain, dionin gibi ilay 
ham maddeleri dış satımıyla büyük 'dövizler sağlanabilir. Ilaç ham­
madde girdi'sinin tümüne yakın bir kısmı sadece morfinin dl'ş satımıy­

la karşılanabilir. Kodein ise mortinden çok daha p'ahalıdır. Tebainden 
kodein eldesiı ise çok basit bir teknikle gerçekleşebilmektedir. Tüm 
bu ,maddel,erin dış satımıyla elde edilecek döviz miktarı ise çok yük­
sek olabilecektir. Oysa bakıyoruz bug.ün Afyon Alkaloitleri Fabri,kası 

hakkında yetki'mer dahil kimse bir şey bil,miyor. Ülke ekonomisine çok 
önemli katkıl'arda bulunabi,lecek bu fabrikanın ise üretim yapmaması, 
yaptırılmaması dış baskılar sonucu olmaktadır. Bu baskılar neticesin­
de 'ise Türkiye doğal elde edebilecği Örnek: kafeini, dışarıdan sente­
Hk kafein olarak satın almaktadır. 

Türkiye Haç üretiminin yapısını inceledikten sonra tüketiminide 
örneklerle açıklıyalım. Ilacl kar amacı ile üreten tekeller, tüketimide 
biçiml,endirirler kuşkusuz. 

1979 dıa ila,ç tüketimi bölgeıere göre dagıtım ve kişi başınal dü­
'şen itaç miktarlan aşağKfaki tabloda, görürmekte. 
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TABLO-I­

FERT BAŞıNA ILAÇ TOKETiMI 

BÖLGE Tüketim 

MARMARA 
Pavı . 

% 36 

TL. 
Milyar 

3.402 

TOPL UM ve HEKIM 

Nüfus 
Milyon 

8.5 

Fertbaşına 

TUketim 
400 

"- i ÇAN AD OLU , 
BATI KARADENIz % 30 
o'OGUANAJDOLU 
EGE % 20 
GÜNEY AN~DOlU 
G.OOGU ANADOLU % 14 

2.835 

1.880 ' 
1.3'23 

15.9 

7.4 
8.4 

178 

255 
157 

, % 100 9.450 40.2 or: 235 
1979 yılı ' serbest eczane pazarı 7.500.000.000 
1979 yıh SSK pa,ı:an 1.200.000.000 
1979 yııı ihale ve SSYB ve v.s. paz. 750.000.000 

1 

I!1P,R;ı: lirlA 

BÖLGESİ 

liOPlAlM : 9.450.000.000 TL. 

TABLO - 2,­

TOPLAM DOKTOR SAYıSı 
23.388 

1 

1 

. İÇ ~ N~OOLU EGE 
DATI K ~ R~DENİz BÖLGESİ 

TAS LO-3-

GÜNEY Pı NA DOLU 

GUNEYDO~U ANA DOLU 

B~LGELERE GÖRE ECZANE VE ECZACı DAGILlMLARI 

22 

BÖLGE ECZANE SAYıSı ECZACı SAYıSı 
ıMARMARA BÖLGESI 1849 2537 
'I'ÇANADOLU 
KARADENIz 1538 2653 
DOGU ANADOLU 
EGE BÖLGE S i 1177 1640 
GÜNEY ANftJDOlU 
GÜNEY DOGU ANAJDOLU 
TÜRKI't':E 

732 
5296 

998 
7828 
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Bu tablolar, ülkemizin sosyo eıkonomik yapısının doğal sonuçla-rı­
nı göstermekıtedir. Yoksa Güneydoğu Anadolu'da yaşayan bir 'kişi 
Ma'rmara bölg,esinde yaşayan bir, kişiden daha sağlık'lı değildir. Haç 
tüketimi ile doktor-eczacı dağılım arasında bir , bütünlü,k vardır. ıor, 

eczacı olan yörelerde -'ki bu yöreler, :bozukta olsa sağlıık hizmetinin 
ulaş'abildiği yö~elerdir.- lI.aç tüketimi yüksekNr. Ilaç tüketimi veril,en 
sağlık hizmeti model'iyle oluşmaktadır ülkem'izde. Tek'eller çok j1.aç 
tüketebilmek için koruyucu değil, ,tedavi edici 'sağlık hizmeti ,modeJıi­

ni tercih ederler ve ülkemi~de bu hizmet modeli uy'gulanmaktadır. 

Tedavi ·edici ıhizmet hem palhalıdır, hem de ilaç tüketimıini gereksiz 
yere artırır. 

Hastalığın tedavisi için gerekli Hacı sağlay,a1n yetkili !hekimler. 
Hekimin ilacı ·kullanabilmesi ıiçin o ilaç hakkında bilgi :sahibi olması 
gerekir. Bakıyoruz görevi üslenen ilaç tekelleridiır ülkemizde. Dev­
,I,et bu g.örevi sen üret; sen tüket anlamında tekellerin eline bırakmış­
tır. Tekellerin ise bu görevi kar am'açları doğrultusunda yaparlar. Tür"; 
lü yöntemler geliştirmişlerdir bunun için bir iki örnek verelim. Hekim­
lerin reçete potansiyeli, ,tutucu-yenilikçi, şirkete ,karşı tavır, uzmanlık 

dalı (firma Haçlarınaı g,ör,e), görevi (kendisi reçete yazmayabilir, an­
cak reçete yazı'mını yönlendiri,r) g,ibiı özellikleri saptanır. .su veriler 
her hekim için özelolarak tutulan k'artlara geçirilir. ,Oyleki hekimin 
politi'k yapısına dek ayrıntılı bilgiler vardır bu kartlarda. Firmanın 

propaganda elemanı' bu kartları 'inceleyer,ek hekime çalışmasını ya­
par. Ayrıc'a ilaç fıiırmalarının hazırladıkları ilaç tanıtıoı broşürleri 'm:ev­
cuttur. Bu :broşürlerin S.S.Y.B onayından geçmesi yasa gereği olduğu 
halde bugün bu ıyasa uygulanmamaktadır. Tek tip ilaç için deği'şiık 

broşürler hazırlanmakta, özellikl,e doğudaki hekimlerin bu yolla yan­
lış bilgilendirildikleri söyl'enmektedi'r: Yine Ingiltere'de «eye-scanning 
metodu» denilen bir metod geliştirilmiştir. Bir 9.ruP hekime ilaç tanı­
tıcı taslak broşür gösterilir. Hekimi~n ilk saniyelerdeki göz .hareketleri 
bir kamerayla saptanır. Sonra tüm hekimlerin saptanan ,göz /hareket­
I,eri bir T.V ekranından iz'lenir. Göz hareketlerinin yoğunlaştığı bölge 
broşür üzerind~ işaretlenir. O bölgeye konulan bilgi broşürü eline 
al,an hekime aktarılacaktır. Fı i 'rma amacına ulaşmıştır. Broşürün g:eri 
kalan kısmı okunmasada önemli değildir. 

Bunlara benzer çok çeşitli yöntemler g.eliştirmişlerdir. Ayrıca tu­
ristik gezil,er, kongreler, 'hediyeler v.b. gibi düzenlemeleri de vardır. 
Tüm bu çalışmaları,n bedelleri tabii kf ,ilaç fiyatlarının üzerine eklene­
'rek halkın sırtına yüklenir. 

Ilaç tüketimini artıran en önemli etk,enlerden birisi devletin ilaç 
üretimine g:eçmeden sadece dağıtım üslenmesidir. SSK modeli bu­
nun somut örneğidi·r. SSK'da k~şi başın,a düşen ilaç tüketimi, Türki-
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ye'de fe·rt başına düşen ilaç tüket.iminin iki mislidir. Sigortalı hasta 
verdiği sağlık priminin ,karşılığını, ilaç alma-pahalı il-aç alma, şeklinde 
g:örür. Az veya ucuz i ılaç alınca kızar, çok ve pahalı' 'Haç alınca ·mut­
·Iudur. Hatta evinde eşi bulunan i ,lacıdaı alilr, ama kullanır, veya kul­
lan~şz. Bu onun bileceği bir iştir. 'Ayrıca bu ilaçlarda onun hakkıdır. 

SSK da yaşanan bu g·erçekler, devlet,in tüm vatandaşların si·gor­
ta kapsamına alacağı bir yasada Türkiye çapında yaşanacaktır. 'Genel 
Sağlık Sigortası yas,ala.şırsa ilaç tüketim~ 3-4 misli artacağı sanılmak­
tadır. Buda ,ilaç tekeıı ,erinin ' çokça işine yara.r. Bu nedenlede yasa ta­
sarısına olumtu yaklaşım içersindeaTrler.Oysaki devlet sağlık hizm,et­
lerini üslenirken yani hastane, dispanser, :sağlık ocağı kurup, hekim, 
eczacı ve s,ağlık personeli çalıştırırken ilaç üretimine hiç girme gere­
ğini duy,maz. Ilacın i ımalatını tekeller üslenmi1ştir. Çünkü. Oysaki ilaç 
sağlık hizmetinin bir parçasıdır vıe devlet ilaç üretiminde üslenmek 
zorun'da olmalıdır. 

Türkiye'de bugün 20,000 civanında 'alınmış ilaç ruhsatı vardır. Pi­
yasada 3.500 civarında ilaç mevcuttur. IMüstahzar enf.lasyonu dediği­
miz bu durum rekabeti artırır, kalite kontrolünü zorlaştırır. çeşit çeşit 
vitamin öksürük şurubu, ağrı ıkesiciler mevcuttur. Prospektüsler ise 

, ilacın fazla abartılmış etkil,eriyle doludur. Halk hekim1e gitmeden de 
bu ilaçları almakta, bilinçsiz bir şekilde tüketimi' artırmaktadırlar. Bu­
gün 219 çeşit öksürük şurubu, 165 'çeşit antibiyotik, 146 çeşit analje­
zik mevcuttur. Eczanelerde. Türkiye gibi az g·elişmiş bir ülke için bu 
çeşit fazlalığı lükstür. 1.laç 'firmalarının yaşamsal öneme sahip ilaçları 
önaelikle üretme zorunluluğu almadığından, ençok hangi ,ilaç satışın­
dan kar ederlerse onu üretirler. Bu tip ilaçlar ise sürümü fazla ve g,e­
nelli'kl1e eşdeğeri mevcut Haçlardır. 

Ülkemizde özellikle sinir yatıştırıcı kullanılma oranı çok yÜksek­
tir. Bu tip 'ilaçlar zamanla 'kişide bağımı .. lıkmeydana Q'etirme1ktedir. 

Çok uluslu ·tekeller,in ~ ıdünyada ge'ri kalmış ülkelerde yaptl 'kları 

soygunları üç ülke ile örneklıeyelim : 

KOLOMıBiYA'da~ ; Çok ul'uslu te'keller veya evrenısel şirketııer ilaç ' 
ham ,m,adde g.irdisinde aşırı 'ithal fiyatlarıyla yüksek :karlar sağlamış­
lardır. Kolombiya',hın herhangi başka dünya pazarında temin ·edebiıe­
ceği her tür ilaç hammaddesi 'için evrensel şirketle're ortalama top­
lam % 155'e varan fazla fiyat ödediği saptanmış . . 
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ilaç Hammadde Evrıenser Ş~rketlerln Dünya piyasa % fazla 
Kolombiylayia itha4at fiyatı fiyat 

fiya,tt U.S $ 
Ampicilin 420.00 162.5-200 % 136,5 
Promethazin 140.00 19,7 % 654,3 
Metronidazole 390.00 11.15 % 3398 
Dexamethozon 27.50 7.10 % 267 

Kolombiya'da evrensel şirk,etl1erin hükümete g.österdiği ·kar ,ora­
. nı % 6,7 dir. Oysa asımda kar oranları % 136,3 olarak saptanmıştır . . 

Gerçek ·girdi = Rapor edi,len kar oranı + Royalty + Fazla fiyat 

% 100 % 3,4 % 14 0/0 82,6 

Bu tür ayarlamalar sonucu, özellikle döviz ısıkıntısı çeken geri 
kalmış ülkelerde zamanla ülkeye giren ilaç miktarlarında azalma olur. 

SRI LANKA: 

Döviz problemi sonucu ilaç fiyatlarında % 40-50 artışlar meyda­
na gıelmiş 1970 s,enesi döviz rezervleri ile satın alınabilen ilaçların 

1965 senesinde alınanın ancak yarısı kadar olabileceği görülmüştür. 
Sri Lanka hükümetinin ilaç i ~hali için milyon rupe cinsinden sar­

fett iği döviz miktarı ; 

1965 33 Milyon rupe 
1970 24,357 'milyon rupe 

Hükümetçe desteklenen araştırmalarda Sri Lanka'ya evrensel 
ş·irketlerce ithal edilen ilaçlar için 1969 da 11 .678.817 rupelik döviz 
sarfedildiğini , oysa aynı ilaçların ucuz ür1etici ülkelerden alımıyla 8 
milyon rupe tasarruf sağlanabileceği belirtilmiştir. 

Tekel Dünya piyıasa fiyatı 
(1000 rupe olarak) (1000 rupe olaıraık) 

Analjezik - Antiromat izmal 4.886 ............. . ..... . . 595 
Antihistaminik 471 ......... . ........... 98 
Antispazmolidik 130 ..................... 24 
Antidiabetic drogs 323 ..................... 145 

Bugün evrensıel şirk,etler modern ilaçların üretim ve pazarı ama­
sında g.enelli'kle patentli ve tescilli isimlerle çalışmaktadırlar. Bu ne-
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denle rekabet önlenmiş olm,akta ve aşırı reklamlar sonunda bu .ilaç-
ı ·artln f.iyatları da.ima yüksek 'kal'makta. Bu ·modern li,laçlar özell'ikle 3. (i 
Dünya Ol'kelerinde çok tutulm'akta. Oysa modern denilen bu ilaçların 
çoğu aslında eski, ucuz patentsiz ve uzun sür1e denenmiş ve jenerik 
adı altında önceden piyasada bulunan preparatlardır. O halde yeni ve 
pahalı ilaçların çoğu ,için eski ve ucuz 'ilaçlar alınabilir. 

TANZANYA: Kişi başına düşen senel·ik ilaç bedel,i sadece 3 Tan ... 
zanya Şilini. Modern ve paha, lı ilaca öd;enecek meblağ ile o ülkenin 
hastalıklarını y1enmek olası değildir. _ __._ . .----

. Örneğin: Aldomet - Metoldopa (-anti hipertansif) hafif YÜksek 
tansiyonlu hastala,rdakullanılır. Bu tip ilaçlarıın en pahalısıdır. Bu ila­
Ci :aılabilmek 'i'çin 100 ün üzerinde insana ait i,laç ,kota1sından kısılm,a-sı 

hesaplanmıştır. 

ILAÇ 
Antihipertansif 
Oral antibrotik 
Parcuteral antibiyoHk 

ENÇOK KULLANILAN EN AZ KULLANILAN 
ve EN PAHAlı ve EN UCUZ 
Metil dopa 
R.j.fadin 
Gantamisin 

Rezerpin 
Penisilin 
Streptomycin 

Benzer şekilde daha etkili' ol'madık\:arı halde sadece yeni olduk-
" ları için bu pahalı antibiyotiklerin ,kullanl,lmasl yüzünden pek çok kiş'i 

ilaçsız kalmaktadır. Tatm1in 'edici çok daha ucuz diğer seç1enekler, ol­
duğu halde sınırlı ilaç bütçes,inin modern ve ço:k pahalı ilaçtar için 
sarfedilmesi sonucu, evrensel şi-rket\ıer çok sayıda insana ulaştırıla­
bilecek tedaviyi eng'elledikleri gerçeği 'Ortay'a çıkmaktadır. 

Te'kel\ıerin ,amacı ekonomiyi ,içinde saklı olanaklarını «özellikle 
insancılolanaklarını ,kal ,kınma YOlunda değerlendirerek varlığa dö- /1 
nüştürmek değil var olan durumu zaten sahip olduğu asgari bir mali-
yetle uyg:ulay:arak kendi çıkannca.sömürmekHr. 

Bu üç geri k,almış ül,ke ,ile TÜfikiy'e arasında belirli benzerlikler 
var. !Evrensel ilaç şir'ketleri bu ülkelerde yaptıkları soygunların aynısı­
nı ülkemizdede yapmaktalar. Yalnız ilaçta değil bu soyg'un . kuşkusuz. 
Dünya emperyalist-kapitalist sistem'e bağıml'ılığın doğal sonucudur 
bu ısoyg:unlar ve bağımlılıktan <kurtulunmadıkça da g:erçek çözüm YO'k­
tur ... 
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