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GOZLEM ve GORUSLER

ILAC KONTROLUNDA
"NEO-LIBERALIZM"
YERINE DEVLETIN SORUMLULUGU

1. Sistemler

Klasik liberalizm, diger vatandaslar tarafindan satin
alinacak veya alinmis ve kullanilan veya tiketilen butun
mallarin (se¢me ozgurlugl), bireysel olarak kisilerce
uretilmesi (girisim ozgurligu), satilmasi veya degisiminin
yapilmasini (ticaret yapma ozgirligi) ongorur. Devletin
roli, bir yandan uretim ve ticareti tesvik edici veya
kolaylastirici ara¢ ve hizmetlerin tretilmesini, bu aktivite-
lerdeki engellerin ortadan kaldirimasi ve boylece mallarin
serbest tiretim ve degis-tokusunun garanti altina alinma-
sini; diger yandan bu ekonomik aktiviteleri, vatandaslarin
guvenlik ve yasamini tehlikeye sokmayacak sekilde kontrol
ederek, tim sistemin islerliginin strebilmesini saglamakla
sinirhdir,

Ataturk'in "Kemalizm" olarak adlandirnlan doktrininin
ilkelerinden biri "devletcilik"tir. Bunun anlami, vatan-
daslarin refahiicin gerekli olan, belirli bir zaman diliminde
veya kalici olarak bireylerin tek baslarina gerceklestire-
medikleri tum Uretim ve ticari aktiviteleri devletin
saglamasidir. Diger taraftan, "devletcilik", vatandaslarin
refahini savunmaktan sorumlu devlete, 6nemli oranda
kontrol haklari verir. Bunlar arasinda, vatandaslarin timi-
nin veya cogunlugunun iyi halinin bozulmamasini sagla-
yacak sekilde tim uretim ve ticari aktiviteleri devletin
kontrol etmesi sayilabilir.

"Neo-liberalizm" doktrini temel olarak klasik libera-
lizmden farkl degildir ama ona ikincil kosullar ekler. Bu
doktrine gore, tiiketicilerin secimi begeniyi belirleyen bir
kosul oldugundan, ekonomik aktiviteler mallarin iretici-
leri, hizmetleri sunanlar ve tuccarlar tarafindan kontrol
edilmeli, devletin kontrolii sadece istisnai durumlarda ya-
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piimalidir. Sunulan driinlerin kalitesini kendileri degerlen-
diremeyen tiketiciler, kendileri adina kontrol adina
kontrol yapmaktan sorumlu 6rgitler kurabilirler ve parasal
yonden destekleyebilirler. Devlet kontrol fonksiyonlarin
elinde tuttugu zamanlarda bile, bunlarin pratik uygula-
malarini 6zel girisimcilere havale etmelidir. "Neo-libera-
lizm" ozel sirketlerin her zaman kamu kuruluslarindan
daha iyi hizmetler ve mallar sundugu faraziyesine dayanir
ve bu faraziye hi¢ bir zaman ispatlanamamistir. Ancak
ozel kuruluglar her zaman kamu kuruluslarindan daha
pahahdir. Ciinku, kapitalist sistem maliyetin tzerine kar
oranina ragmen, ozel kuruluslarca saglanan mal ve
hizmetlerin daima etkili ve daha kaliteli oldugu hipotezini
ileri stirer.

Eger boyle degilse, "neo-liberalizm"in temel ilkelerin-
den biri olan "6zellestirme", sadece potansiyel yararlarin
tum vatandaslara servis gotiren devletten alinip ozel
bireylere verilmesi anlamina gelir.

Diger yandan, "Devletcilik", devletin tim kosullar al-
tinda vatandasin refahini ve bunun sadece bir parcasi
olan ekonomik yonden iyi olmasini saglamak zorundadir.
Bu nedenle "Devletgilik" belli oranlarda dayanisma ve
birligi gerekli kilar. Devlet, digerlerinin ihtiyaclarini karsila-
yabilmek icin bazi vatandaslarin servetine mudahale ede-
bilir. Bunun igin, devlet gug¢li olmalidir. Oysa "neo-lib-
eral" sistem ekonomik gicler karsisinda zayif bir devlet
bulunmasini ister.

Genel kontrol edici olarak devletin rolii demokrasi ile
mesrulastinimistir. Demokrasi, herhangi bir zaman dili-
minde, devletin aktitesinin vatandaslarin cogunlugunun
isteklerini yansitacak sekilde olmasini saglamalidir. Ancak
demokrasi, cogunlugun isteklerinden bagimsiz olarak,
devletin ayni zamanda azinhgin hak ve isteklerine de
daima saygi duymasini gerektirir. Korunan azinlik, sadece
gelecek secimlerde ¢ogunluk haline gelebilecek vatan-
daslar degil, o devlette, yaradilisi, saghgi, gelenekleri ve
milliyeti gibi nedenlerle her zaman azinlik olarak kalacak
vatandaslari da kapsamalidir.
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2. Bireysel Saghk mi Toplum Saghg: mi Daha
Miihimdir?

Calisma yagindaki nifusun biyik kesiminin saglikl
olmasi her zaman ekonomik sistemin islerliginin 6n sarti
olup, en azindan toplumun giivenligi, yollar ve diger
iletisim vasitalari, veya dogal afetlerden korunma kadar
gereklidir. Bu nedenle, liberal bir sistemde bile, ¢calisma
¢agindaki nifusun biyiik kesiminin saghginin korunmasi
ve garanti altina alinmast i¢in gereken girisimlerin yapil-
masi "toplum saghgi" olarak tanimlanmistir ve devletin
sorumlulugundadir. Bu liberal sistem, nifusun ekalliyet-
lerini veya Uretim caginda olmayan bebekler, cocuklar
ve yashlar gibi kesimlerini etkileyen rahatsizliklarin onlen-

“ mesi ve tedavisini "0zel saghk"in bir parcasi olarak miila-
haza etmis ve karsi cikmistir.

Bu ayinm, yine de o kadar yapaydir ki, son yillarda ve
hatta liberal ekonomik sistemle calisma egiliminde olan
bir cok devlette bile terkedilmistir. Aslinda bebek ve cocuk-
larin saghginin dizeltilmesi ve korunmasi, saghkh bir
eriskin nufus olusturmanin ve bunu stirdirmenin 6n kosu-
ludur. Yashlarin saghginin korunmasi ve iyilestiriimesi de
ihmal edilemez. Clinki calisma ¢agindaki bireyler yaslan-
diklarinda kendilerine ne olacagi konusunda endisele-
nirler. Akut veya kronik bir hastaligi olan insanlar, belli
bir maliyeti olan tedaviye gereksinim duyacaklardir. Batin
hastalik ve rahatsizliklarin tedavisi ve iyilestirilmesinde
devletin yardimi istendigine gore, ashnda gerekli tim
onlemlerin finansmaninin devletce vergilerden saglanan
fondan karsilanmamasi icin herhangi bir neden yoktur.
Bu oneri "devletcilik" tanimina cok iyi uyar, ama saghk
harcamalarinin karsilanmasinda esas yikiu mimkiin oldu-
gunca ozel hastalik sigorta sistemlerinin tasimasi goru-
sinde olan "neo-liberal" egilime ters duser.

3. ilaglar (Terapétik ilaglar)

Terapotik ilaglar etkin olmalidir, 6rnegin bir ya da daha
fazla semptomu etkin bir sekilde diizeltmeli veya hastalk
tarafindan bozulan fizyolojik fonksiyonlari normalize
edebilmeli veya hastaligi tamamen iyilestirebilmelidir.
Ayrica, ilaglar glivenli olmali, yani onu alan kisiye zarar
vermemeli veya verse bile bu durum, tedavi edilecek
hastaligin ciddiyeti gozonine alindiginda kabul edilebilir
olmaldir. ilaglarin diger maddeler gibi kabul edileme-
yecegini herkes onaylar. Cunku, ilaci alan kisi onu etkin-
ligini ya da zararsiz olup olmadigini degerlendirecek du-
rumda degildir. Kisiler bu karar, ilaglarin etkinligi ve
guvenilirligi ile ilgili bilgileri dogrultusunda recete yazan
doktora birakirlar. Ashnda benzer durum diger bircok
maddeler icin de s6z konusudur. Kisiler, cogu durumlarda,
ornegin ev, motorlu arag, farkli esyalar veya fizik tedavi
veya guzellik bakimi gibi hizmetleri satin alirken, bu
konulardaki uzmanlarin goruslerine gtivenirler. Tuketicinin
ilag secimi konusunda bir uzmanin onerisine gereksinim
duymasi, recetesiz satilan ilaglar icin de gecerlidir. Kisi
ilacini secerken eczacinin veya dogrudan ya da dolayli
olarak doktorun kararina, daha da kotusu aile veya tlkenin

geleneklerine gore yapilan onerilere uyar.

Terapotik ilaglarin doktor tarafindan secilmesinin belir-
gin ozelligi, kural olarak, hastay: tedavi eden doktorun
recetede kullandigr Griintin etkinlik ve guvenirligi konu-
sunda karar vermek durumunda olmamasi gercegidir.
Bazi egitimli kisiler bile, doktorlarin ilaglarin etkinligi
konusunda ge¢misteki mesleki deneyimlerinden yararla-
narak karar verdiklerini dustintr. Bu husus, ilaglarin ¢ok
dramatik ve belirgin etkiler ortaya ¢ikardigi istisnai
durumlarda dogru olabilir. Ancak bu husus, akut veya
kendiliginden de iyilesebilen kronik hastaligi olan kisinin
durumunu az veya ¢ok sinirda etkileyen ilaglarin cok
biyuk bir kismi icin gegerli degildir; tek basina calisan
doktor, pratik olarak, benzer klinik belirtiler gosteren yeter
sayida hastayla karsilasmadigindan, receteye yazdigiilacin
o gibi durumlarda gercekten etkili olup olmadigini
degerlendiremez. Uzman bir doktor, bu konuda pratisyen
hekimden biraz daha iyi durumdadir. Ciinku, pratisyen
hekimin hastalarinin cogunun hastaliklari veya semptom-
lari ilag almaksizin da kaybolabilir. Ancak, tek basina
calisan bir uzman doktor da, genellikle herhangi bir
olayda bir ilacin digerinden daha etkili olduguna sadece
kendi gozlemlerine dayanarak karar veremez ve ilag belir-
gin bir sekilde toksik olmadigi siirece, yalniz kendi gézlem-
lerine dayanarak ilacin giivenli olup olmadigi sonucuna
varamaz. Bu durum sadece tip personeli ve recete yazan
digerleri icin degil, sosyal ve egitim alanlarinda calisanlar
icin de gecerlidir. Saha calismalan yapanlar, cogu kez
belirli bir tip faaliyetin yararl olup olmadig: kararini ver-
mekte zorlanirlar.

Belirli bir rahatsizhgin tedavisinde kullanilacak ilacin
seciminde karar verirken, kontrolli klinik ¢alismalarin
sonuglarina givenmek gerekir. Bir ilacin kesin ya da
goreceli etkinligi veya givenilirligi konusunda kontrollii
cahismalar yapilmaksizin karar verilemez. Bununla beraber
bu kontrolli ¢calismalar, genellikle tek bir pratisyen tara-
findan ve nadiren de olsa tek bir hastane ya da tedavi
enstitiisinde yurutilemezler. Kontrolli klinik calismalar,
bazen ¢alisma planinda farkina varilmadan yapilan yanlis-
liklar ve hatta bazen bilin¢li olarak ¢arpitiima nedeniyle
yaniltici sonug verebilir. Bundan dolayi, recete yazan bir
klinisyen, kullanmak istedigi bir ilacin kontrollii klinik
calismalarinin gecerligini degerlendiren yetkili bilimsel
kurumlara gtivenmek zorundadir. "Neo-liberal" davranis,
doktorlarin kendilerinin danisma kurumlarini secmelerini
ve ddemeleri de yapmalarini ister. Daha gercekgi bir
davranis, bu tip bir servisin olusturulmasinin devletce veya
herhangi bir gorev suistimaline karsi koyabilen devlet ¢ali-
sanlarinca yapilmasini istemek olabilir. Cok daha yeni ve
buyik oranda "neo-liberal" bir oneri ise, devletin bu tip
bir degerlendirme i¢in 6zel isletmeleri gorevlendirmesidir.
Ama bu yaklasim realistik olmadigi gibi, kanitlanmis bir
avantaji da olmayan bir davranis bicimidir.

3.1. ilaglarin Kaydedilmesi (Tescil Edilmesi)

Belirgin pratik, teknik ve ticari nedenlerle, bir tilkedeki
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satisa sunulmus tim terapotik ilaglarin kaydedilmesi, diger
bir deyimle tescil edilmesi gerekir. Kayitlar, ilgilenen tim
kisilerin veya taraflarin kullanimina agik olmalidir. Pratik
olarak tim iilkelerde veya sistemlerde tescil makami bir
devlet dairesidir "Neo-liberal" gorus ise, bu tip bir dairenin,
kayitlari devlete veya bireylere de satabilecek ozel bir
kurulus tarafindan olusturulmasi dogrultusundadir.

Eger kayit yetkisi devlet kurumuna ait ise, bu kurum
belirli kosullar yerine getirilmediginde kaydi yapmayarak,
ilaglarin kullaniminda diizenleyici bir fonksiyona sahip
olabilir. 1960'lara kadar bir cok tlkede kayit yapmayi
reddetme nedenleri, ya patent haklarina uyulmamasi veya
muhtemel toksik etkilerdi. Kayit yaptirabilmek icin sadece
ilacin goreceli olarak gtivenilir oldugunun ispatlanmig
olmasi yeterliydi. 1960 veya 1970'lerden beri bir ¢ok
ulkenin ilag¢ tescil makamlari 6nerilen yeni ilacin
etkinliginin kontrollu klinik ¢alismalarla ispatlanmis
olmasini ve ozellikle cocuklar, yashlar veya gebelerde
guvenilir oldugunun belirtiimesini gerekli gérmektedirler.
Bundan baska ilacin etkinligini gosteren kanitlar, onun
sadece test edildigi belirli bir hastalik veya belirli bir
semptomun veya semptom komplekslerinin tedavisinde
kullanilabilecegini belirtmedikce o ilacin tescil edilme-
yecedi ve dolayisiyla satisina izin verilemeyecegi anlamini
tasimaktadir. Bu nedenle kayit sistemi, recete ve tiketim
aliskanliklarini etkileyen bir anlam da kazanmistir. Kayit
sistemi, klinisyenler ve tiiketicilerin saghgi zedelemelerini
bir dereceye kadar onledigi gibi, ayni zamanda tiiketicileri
gereksiz harcamalara karsi da korur.

Eger ilag kayit sisteminin devletin sorumlulugunda ol-
masi kabul edilirse, yeni bir ilacin kaydinin yapilabilmesi,
bu yeniilacin eskiden beri kullanilan maddelere gore daha
akilcrilag kullanimi yoniinden daha avantajli oldugunun
gosterilmesini gerekli kilacagindan, sistemin koruyucu roli
biiyuk 6l¢ude giiglenebilir. Bu nedenle, yeni bir ila¢ eski
ilaclara gore daha etkili ya da daha az yan etkiye sahip
olmalidir. Yeni ilag, eger daha etkin degilse, etkilesim ve
doz hatasi daha az olmali ve daha disiik bir fiyatla sa-
tilmahdir.

3.2. "GRAS" Tipi ilaglar

Pratik olarak tim ulusal ila¢ kayit listeleri bir miktar
"eski" ilag icerir, ornegin, yeni ilaclar icin ongorilen
etkinligin veya yeni ilacin toksisitesinin bilimsel olarak test
edildiginin kanitlanmasi gerekmeden 6nce kaydedilmis
ilaclar gibi. Amerika Birlesik Devletleri'nde, yiyecek katki
maddeleri ve benzeri potansiyel toksik maddeler igin
kullanilan terime benzer olarak, uzun siredir kullanimda
olan bu ilaglar icin "G.R.A.S." (Generally Recognized As
Safe) terimi kullanilabilir. ilag kayit listeleri periyodik olarak
gozden gecirildiginde, bu eski ilaclar, glinimuzde gecerli
ve gerekli olan islemler yerine getirilmedikce, listeden
cikanilmalidirlar. Ama, yillardan beri bilinen ve etkili oldugu
dustintlen ilaglarla klinik arastinicilarin ilgilenmesi oldukga
zordur. Belki, sadece yeni ilaclarin degerlendirilmesi
sirasinda standart olarak kullanilirken, onlarin etkinlikleri

oldukca kolay bir sekilde test edilebilir. Toksisite testleri
icin ise para gerekir. Bir cok eski ilacin patent korumasi
olmadigindan, hicbir kurum gerekli ¢alismalarin mali
destegini saglamak istemez. Eski ilaglarin kullanimdan kal-
dinlmalarina da, siklikla onlari recetelerinde kullanan he-
kimler karsi ¢ikarlar.

Malesef, toksik olmadigi ve etkinligi kesinlikle kanitlan-
mamis yeni ila¢ gruplan vardir. Bu ilaglar, farkl tedavi
yontemlerine sahip bagnaz gruplarca kullanilan
"secterian” ilaglardir. Bagka doktorlar tarafindan degilse
de, onlar tarafindan "etkili" olarak dustnulirler. Bu tip
ilaglarin kaydi icin, en azindan, toksisite testleri, 6rnegin
tehlikeli yan etkilerinin olmadiginin gosterilmis olmasi
gerekir. Ama malesef siklikla bu yapilmaz. Belirli bir grup
ilac da "homeopathic" ilaglardir. Genellikle bunlarin
etkinliklerine ait bilimsel gecerli olan bir kanit yoktur, ama
potansiyel olarak etkili veya tehlikeli maddelerden oyle
kiicik miktarlarda icerirler ki, toksisite testleri gerek-
meyebilir. Malesef hemen timi sudan ibaret olan bu tip
ilaglar epeyce pahalidirlar.

3.3. ilag Gelisimi

Bir cok yeniilaca tibbi gereksinim vardir ve bu gerek-
sinim ayni zamanda toplum gereksinimidir ya da en
azindan oyle olmalidir. Giiniimiizde tatmin edici tedavileri
olmayan hastaliklarin tedavisinde veya en azindan hafifle-
tilmesinde kullanilacak ilaglara ihtiya¢ bulunmaktadir.
Fakat bu hususta glinimiizde kullanilan etkili yeni ilaglarin
cok degisik ve bazan oldukca ciddi yan etkileri vardir.
Sonug olarak, az veya ¢ok toksik oldugu bilinen ilaglarin
cogu oyle pahahdirlar ki, ne hasta, ne hastane veya doktor
ne de devlet onlari satin alamaz, bu durum giinimizde
AIDS epidemisi ile belirgin hale gelmistir. EGer bu tip
ilaglarin fiyatlari politik yollarla azaltilamazsa (bu "devlet-
cilik" ilkesine gore devletin tipik bir gorevidir) benzer ama
daha ucuz ve yeni ilaglarin gelistirilmesi gerekir.

Yeniilaglarin bulunmasi ve gelistirilmesi, bir yigin bi-
limsel ve teknik yetenek gerektiren uzun sireli bir faali-
yettir ve bu nedenle olduk¢a pahalidir. 1920'lerden bas-
layarak, arastirma faaliyetleri cogu ozel nitelikteki ilag
sirketleri ve kamunun destekledigi arastirma enstitileri,
Universiteler, arastirma merkezleri arasinda paylasilmak-
tadir. Yeni ilaglarin gelistirilmesini ilag sirketleri sahiple-
nirken, devlet kurumlari eski ve yeni ilaglarin etki sekilleri
ve mekanizmalarinin arastiriimasi, ilaglarin etki edebile-
cekleri hastaligi olusturan fiziksel olaylarin aydinlatiimasi
ve son olarak ama en az nemli demek degil, farmakoloji
ve fizyolojideki tim arastirmacilarin, ileride bir ilag
sirketinde mi yoksa bir devlet enstitiisinde mi calisacag:
sorusundan bagimsiz olarak, siirekli egitimlerinin saglan-
masi gibi calismalari Gstlenmistir. 1970'lerden beri bu
sematik gorev ayinmi bozulmaktadir. Bir yandan ¢ok para
kazanan ve kazanmaya devam eden ilag sirketleri, kendi
bilim adamlarinin tiim ¢abalarini, kisisel merak veya daha
temel nitelikteki toplum saghg: sorunlar yerine, ticari
olarak iimit vaad eden yeni ilaclarin gelistiriimesine harca-
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malarini saglamak icin kendi temel arastirma laboratuar-
larini gelistirmeye baslamislardir. Diger taraftan, 1980'lerin
sonlarindan beri, "neo-liberal" politikalarin sonucu olarak,
devlet arastirma enstitileri i¢in kamu destegi azalmistir.
"Neo-liberal" politika, bir yandan devletin roliinii sinirla-
maya yonelirken (ve boylece "devletgilik" ile ters
duserken), diger taraftan kisa veya orta vadede kazancl
olmayan faaliyetleri sinirlama egilimindedir. Zira temel
arastirmalar ¢ok siklikla uzun vadede kazang sagla-
digindan, temel arastirmalar icin kamu destegi azalmistir.
lyi donanimli kamu arastirma enstitileri kendilerine devlet
disinda maddi destek verecek kaynak arayisina girmisler
ve genellikle de bunu ilag endiistrisi disindaki kaynak-
lardan saglayamamislardr. ilag sirketleri kendi kosullarinda
bu agigi tam anlamiyla doldurmaya hazir olmuslardir ve
olmaktadirlar. Bu sirketler tarafindan desteklenen kamu
arastirma kurumlarinin calisanlari, programlarinin bir
boliminu yeni ila¢ gelistiriimesine ayirmaya zorlan-
muglardir. Aslinda, ilag sirketleri, bu sekilde kismen devlet
ve kismen de kendileri tarafindan desteklenen arastirma
enstitileri calisanlarinin arastirma aktivitelerinin bir kismini
yeni ilag gelistirilmesi icin harcamalarini, kendi 6zel
laboratuarlarinda tcretini kendilerinin 6dedigi bilim
adamlarinin yaptigi bu tip arastirmalara gore daha ucuz
bulmuslardir. Sirketler bu sekilde harcamalarini azaltabilir
ve dolayisiyla zaten ¢ok yiiksek olan kazanglarini artira-
bilirler. ila¢c endiistrilerinde cesitli nedenlerden dolayi
kazancli olmayabilen, ama tibbi agidan gerekli olan yeni
ilaglar yerine, ekonomik yonden karli olacak yeni ilaglarin
bulunmasini ve gelistirilmesini amag¢ edinmenin ¢ok agik
bir gercek oldugu belirtiimelidir. Kazang¢ saglayabilmesi
igin, yeni ilacin bir pazarinin olmasi gerekir. Ustelik bu
ilag, masraflarinin ya hasta veya onlarin hastalik sigortasi
veya devlet kurumlari tarafindan 6dendigi ulkelerde sik¢a
gorilen bir hastaligin tedavisinde kulianilabilmelidir. Bu
durum, arastirmalarin biiyiik bir boliminin, 6érnegin
nonsteroidal antiinflamatuar ajanlar, Tip Il diyabetinde
(yashlarda goriilen) veya mide ve duodenal ulserler gibi
gastrointestinal sistem hastaliklarinin tedavisinde kulla-
nilan ilaglar gibi alanlarda yapilmasina neden olmustur.
Ayni olay, sik gorilen ancak fakir tlkelerde ortaya ¢ikan
tropikal hastaliklarda etkili olan veya ¢ok nadir gorilen
hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecek ilaglarin gelisti-
rilmesi calismalarinin goreceli olarak ihmal edilmesinden
de sorumludur. Nispeten nadir goriilen enfeksiyoz has-
taliklart bu grubun disinda tutmak gerekir, ¢tinki sik
goriilen hastaliklarda kullanilmak iizere gelistiriimesine
caba harcanan genis spektrumlu antibiyotiklerden bu
grup hastaliklar da yararlanir. AIDS'de oldugu gibi, en-
feksiyoz bir hastalik diinya capinda epidemik hale geldigi
zaman, vakalarin biiyiik kism fakir tilkelerde ortaya ¢iksa
bile potansiyel olarak aktif ilaglarin arastinimasi icin ¢ok
biiylik miktarlarda para harcanmaktadir.

ilag gelistirme arastirmalari, goriintise gére, arastirma
egilimlerini diinya capindaki tibbi ya da toplum saghgi
gereksinimleri dogrultusunda tekrar yonlendiremeyen
ozel ilag ureticilerinin ellerindedir. Bu caprasik durum igin
iki "neo-liberal" ¢ozium vardir. Bunlardan birisi, yeni
gelistirilen ilaglarin pahali bile olsalar onlara ihtiyaci olan

kisiler veya onlarin hiikiimetleri tarafindan alinabilmesi
icin gerekli ekonomik 6nlemleri almaktir. Ancak yirir-
likteki evrensel pazar ekonomisinin ekonomik sistemine
gore bu pek mimkin gorilmemektedir. Daha sinsi bir
diger "neo-liberal" ¢ozim ise, gereken yeni ilaglar ile
zengin ilkelerde saghgi gelistirmek ve belirli bir sire,
yoksul tlkelerin ihtiyaclarini gozardi ederek, sonunda bir
cesit tasma etkisi ile yoksul tlkelerin ekonomik durumu-
nun gelisecegini varsaymaktir. Bu tahmin gercek disi
goriinmektedir.

"Devletcilik" 6zel firmalarin Gstlenemeyecegi fonksi-
yonlarin devletge Ustlenilmesini gerektirir. ilag sirketleri
arastirma cabalarini gerektigi sekilde yonlendiremedigi
icin, bir yerde devlet, yeniilag arastirmalarinin hedeflerinin
belirlemesini eline almaya calismalidir. Bu, ya arastirma
girisimlerini istenilen dogrultuda yonlendirmek icin
parasal tesvikler yaratarak veya bu ¢abalarin belirli egilim-
ler dogrultusunda olmasini yasal yonden zorlayarak veya
son olarak, halen mevcut olmayan ama yaratilmasi gere-
ken ve giinimiizde oldukca gercekdisi olarak, yeni ilag
gelistirme arastirmalarini, devlete ait enstitulerde yapti-
rarak saglanabilir.

Karamacgliilag aragtirmlarinin cogunda kazang getiren
ilaglar bulmanin kolay ve zor yollari vardir. Kolay ve ¢cogu
kez istenmeyen, "me-too" (ben de) tarziilaglarin, 6rnegin
baska sirketler tarafindan iretilen daha eski ilaglarla ayni
etkiye sahip yeni ilaglarin veya ayni sirketin urettigi*eski
ilacin patent haklarinin sona ermesi iizerine, ayni etkiye
sahip yeniilaglarin gelistirilmesidir. Eger bu tarz gelistirilen
ilaglar terapotik bir avantaja sahip degilse (daha etkili veya
daha az yan etkiye sahip), ve eskiilaclar kadar veya onlar-
dan daha pahali ise tamamiyle yararsiz ilaglardir. Ama
teknik agidan bakildiginda, pratikte "me-too" ilaglar orjinal
olanlardan aslinda daha yararhdirlar. Siki tescil islemleri
bitin "me-too" ilaglarini tibbi agidan yararl hale
getirmez; ancak tescil yetkilileri yeni ilaglari eskilerine gore
daha etkili veya etkinligi ayni ama yan etkileri daha az
veya daha ucuz olmadikga tescil etmemelidirler. Son ola-
rak belirtilen avantaj (daha ucuz olmasi) yeni ilaglar gelis-
tirmeyi zorunlu kilmaz. Bu durum patent haklar sona
eren orijinal ilacin yerini alan jenerik ilaglarla otomatik
olarak elde edilir. Dolayisiyla sorumlu bir devletin roli,
bu tip replasmani tegvik etmek olmaldir.

3.4. insan Farmakolojisi ve Klinik Denemeler:

ilag gelistirilmesinin bu asamasi insan denekleri ve/
veya hastalarn gerektirir. Devlet, kendi topraklarinda yasa-
yan insanlarin zarar gormeleri veya 6lmeleri ihtimaline
karsi onlari korumak hususunda belirli bir sorumluluk tasir.
Devletler, bu nedenle, insanda yapilan farmakolojik
calismalari ve klinik denemeleri ¢ok siki bir sekilde kontrol
ederek sorumlulugunu yerine getirmelidirler. Pratikte, |
Amerika Birlesik Devletleri'nin de [ila¢ ve Gida Kurumu
(FDA) araciligi ile] aralarinda bulundugu sadece birkag
devlette gercekten bu sorumluluk yerine getirilir. Diger
devletlerin cogunda, bu aktiviteler ya bagimsiz olarak veya
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cok daha siklikla, uretici firmalar tarafindan maddi ve yasal
olarak desteklenen hekimlerin sorumlulugu altinda
yuritulir. Bu durumda, devletin kontrolii ok dolayli olup,
hekimlerin gorevlerini ve haklarini agik¢a belirleyen ve
sinirlayan kanunlar yapmaktan ibarettir. Bir kag tlkede
ise, cikarilan kanunlarla insanlar Gzerinde yapilan her cesit
deneyler dizenlenir. Gergcekten uygulanirlarsa, bu tip
kanunlar, yeniilaglarin olusturulabilecegi muhtemel zarara
karsi insanlar oldukca dogru ve yeterli bir sekilde koru-
yabilirler. Bu tip kanunlarin temel kurallari, ilaglarin
toksisitesi ile ilgili olarak hayvanlar tizerinde ¢ok genis 6n
calismalarin yapilmis olmasini ve insan deneklerin
kendilerine yapilan islemler ve sonuglari ile ilgili olarak
ayrintili sekilde bilgilendirilerek rizalarinin alinmasi zorun-
lulugunu gerektirir.

Daha 6nceden genis ¢capli hayvan deneyleri yapma-
dan insanlar tizerinde herhangi bir deney yapmak
tamamiyle sorumsuzluktur. Ne in vitro calismalar ve ne
de deneysel kosullarin komputer simulasyonu bu deney-
lerin yerini tutamaz. Hayvansiz deneysel islemler ilacin
kullanimi ve tehlikeleri ile ilgili bilgi birikimine katkida
bulunabilirse de, muhtemel risklerle ilgili olarak kesin
sonuclara variimasini saglamaz. Sayet deneye tabi olacak
kimsenin egitim seviyesi verilen bilgiyi acikca anlamaya
-imkan vermezse veya gii¢li emosyonel gtidiiler dolayisiyle
kavramasi gliclesmisse bu kimsenin bilgilendirilerek riza-
sinin alinmasi fazla bir anlam ifade etmez. Mimkiin olan
tum yasal diizenlemelere ragmen, bu tip deneylere katil-
mak daima belirli riskleri de beraberinde tasir. insan farma-
kolojisi, 6rnegin ilacin hayvanlarda gozlenen istenen ve
istenmeyen etkilerinin insanda dogrulanmasi, ozellikle
insana yeni ilacin ilk dozu verildigi zaman, daima bir
tehlike tasir. Maalesef bu tip ilk dozlarin verildigi kosullar
genellikle iyi bilinmez ve hiikiimetin kontrolinden kacgar.

Klinik arastirmalarda, yeniilacin verdigi zarar ya ilacin
direk etkisi sonucudur ya da yeniilag, karsilastinimak tzere
kullanilan standart kontrol ilag kadar etkili olmadigindan
indirek olarak denegi koruyamayabilir.

3.5. ilag Promosyonu ve Satig

"Neo-liberal" girisimlerin hafifletme cabalarina rag-
men, gelismis ulkelerde ve gelismekte olan ulkelerin ¢o-
gunda, ilaglarin promosyonu icin oldukg¢a siki yasal dizen-
lemeler vardir. Ancak, bu yasal kurallarin uygulanmasini
ciddiyetle ele alma yonunden ulkeden ulkeye, hatta bazan
ayni Ulkede farkli bolgeler arasinda bile buyik farklar
mevcuttur.

Receteye tabi olan ilaglarin kayitlari ve promosyonlar
icin yasal kurallar genel olarak recetesiz satilan ilaglarinkin-
den daha sikidir; yasal olarak genellikle hekimlere ve bazan
diger recete yazanlara yapilmak Gzere tanitim sinirlandiril-
mistir. Boyle bir kisitlama gelismekte olan tlkelerin cogun-
da yoktur veya uygulanmamaktadir. Zengin ulkelerin
cogunda, receteye tabi olan ilaglarin satiimasi hakki sadece
eczacilara taninmistir. Diger taraftan recetesiz satilan ilag-

larin tim halka tanitimi genellikle basin ve diger kitle ile-
tisim araclari ile yapilir. Receteye tabi olan ilaclarin recete
yazanlara tanitiminin icerigi devlet yetkilisi tarafindan
kontrol edilirken, recetesiz satilan ilaglarla ilgili tanitimlara,
sinirlayici birkag kural olmasina ragmen, gercekte etkili
herhangi bir sansiir uygulanmaz. Recetesiz satilan bazi
ilaclarin satisi bazi iilkelerde eczacilara verilmisse de, bir
cok ulkede bu ve diger recetesiz satilan ilaclar sadece, az
veya ¢cok uzmanlasmis ila¢ ditkkanlarinda satilabilir. Rece-
tesiz satilan ilaglarin bazilari her yerde, genel magazalarda
veya stupermarketlerde satilabilir. Tim recetesiz satilan
ilaglarin her turli dagitim kanallarinda satisina izin veril-
mesiicin glclu bir "neo-liberal" baski vardir. ilag treticileri
bakimindan, receteye tabi yeni ilagclarin gelistiriimesi,
tescili ve belirli kurallara uygun tanitimlari ¢cok pahaliya
malolmakta ve bu da uriintin fiyatini ytkselttiginden, top-
lam satisi ve kari sinirlandirmaktadir.

Diger taraftan recetesiz satilan ilaclarin tanitimlariigin
oldukca genis harcama yapilmasina ragmen, gelistiril-
meleri genellikle az harcamalari gerektirdiginden, daha
dusuk fiyatlarla satilabilirler ve yeterli kar/kitle satiglaryla
saglanir. Bu nedenle, giinimuzde bir¢cok biyuk ilag sirketi
uretim ve tanitim cabalarini receteye tabi olan ilaglardan
recetesiz satilan ilaglara yoneltmeye calismaktadirlar. Bu
cabalar, siphesiz satilan ilaglarin kullanimini arttiracak
ve (Ureticiler agcisindan) recete ile satilan ilag satisini etkile-
meyecektir. Recetesiz satilan bir ilacin olusturdugu zarar,
recete ile satilan bir ilacinkinden genellikle daha azdir,
cuinki ilag tescil yetkilileri yalniz nisbeten zararsiz olan
ilaclari recetesiz satilan ilag grubuna dahil ederler. Ancak
bu ilaglarin kullaniminin bazen 6ldiiriicii olabilen yan etki-
leri nedeniyle bireylere bazi zararlar verebilecegi siiphe-
sizdir. Eger uriin bir cok kisi tarafindan biyiik miktarlarda
tiiketilirse, olduk¢a nadir goriillen yan etkileri toplam
saghgiicin bir tehlike haline gelebilir. Bu nedenle, recetesiz
satilan ilaglarin promosyonu icin varolan itici gli¢, sorumlu
hiukimetlerin timine, bu ilaglarin yan etkilerini ve satis
miktarlarini giderek artan ciddiyetle kontrol etme cesareti
vermelidir. Ekonomik acidan recgetesiz satilan ilaglarin bir
diger tehlikesi daha vardir: Bu tip ilaglarin cogunun parasi
kamu veya 0zel hastalik sigorta sistemleri tarafindan 6den-
mez ya da yapilan 6demeler karsilanmaz ve boylece,
biitcesi ve refah durumu ne olursa olsun, tiiketiciye ekono-
mik olarak bir ylk getirir. Pratik olarak recetesiz satilan
ilaclarin kamuoyuna tanitiminin icerigine etkin bir sansiir
uygulanmadigindan, baz tiiketici ve hatta tiretici orgutleri
bazan bu tip tanitimlarin icerigine kurallar koymaya calisir-
larsa da, cogunlukla bu kurallar uygulamaya koymanin
bir yolu yoktur. "Devletcilik", devletin bu gérevi sahiplen-
mesini gerekli kilar.

3.6. Kalite Kontroli

Kullanima hazir halde sunulan terapotik ilaglar, belir-
tilen miktarlarda farmakolojik olarak aktif bir veya daha
fazla madde ve urin imalati, paketlenmesi ve stabilizas-
yonu icin gerekli genellikle belirtiimeyen miktarlarda diger
maddeleri icerir. Bu diger maddelerin kalitesi degismemeli
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ve ne farmakolojik ne de diger yonlerden herhangi bir
etkiye sahip olmamalidir. Sunulan ilacin kalitesi, icerdigi
aktif maddelerin saflik orani, son trindeki tam miktar,
"yardimci materyal" olarak adlandirilan her ilag reticisi
(bir cok diger esya treticileri gibi) kendi Griininin kali-
tesini kendi kalite kontrol laboratuarlarinda kontrol eder.
Bu i¢ kalite kontroli, tiketicinin givenligini saGlamak
acisindan yeterli degildir. ilaglarin kalitesi belirli depolama
periyodlari sonrasi da kontrol edilmelidir. Ciinki belirli
kosullarda ilag bozulmus olabilir. Ancak, treticinin labo-
ratuar deneyimine gore ilacin bozulmasinin beklenmedigi
donemde satisinin sinirflanmamasi icin depolama sonrasi
kalite kontroliinden kagcinilabilir.

Diger taraftan ureticiler, kendi Urtinlerinin kalitesi aci-
sindan olduk¢a hosgoriilu olabilirler. Bu nedenle toplum
saghgini korumak igin, tibbi triinlerin kalite kontrollerinin
kamu orgutlerince yapilmasi gereklidir. Kamu kalite
kontrolleri farkli imalathanelerde iretilen riinler arasinda
karsilastirma yapilmasina olanak verdigi gibi, kullanima
hazir ilaglarin seciminde de rol oynayabilir.

ilag imalatgisi olmayan tlkelerde, ithal edilen ilaglarin
kalite kontrolt tibbi kullanim icin en uygun uriinlerin karsi-
lastinimasina ve secilmesine imkan verir. Uygun olmayan
sartlar altinda muhafaza edilen ilaglarin son kullanma tari-
hinden onceki donemde etkinligi garanti edilemeye-
ceginden, kalite kontrolii cok 6nemli hale gelir.

Terapotik ilaglarin kalite kontroli genellikle kimyasal
veya mikrobiyolojik yontemlerle yapilir. Bazi ilaglar icin
farmakolojik yontemler gerekebilir ve belirli kosullarda,
bu farmakolojik yontemler, karmasik kimyasal analitik
islemlerden daha kolay ve daha ucuz olabilir.

3.7. ilag Etkilerinin ve Yan Etkilerinin Siirekli
Gozlenmesi

Tescil yetkilileri tarafindan yeniilaglarin satisa sunulma-
sina izin verildigi zaman, onlarin belli basl terapotik ve
yan etkileri, genellikle hayvan deneylerinden ve klinik ¢alis-
malardan bilinmektedir. Bu bilgilerin giivenilebilirligi
siklikla klinik calismalarin yiritildigu denek veya hasta
sayisina baglidir. Genel tecriibelerin gosterdigine gore,
yeni ilaglarin ender gorilen yan etkileri ve hatta bazan
yararl terapotik etkileri, onlarin sadece pratik tababette

veya hastanelerde, biiylik oranda kullanildigi siirede
saptanir. Bu nedenle yeni ilaclarin etkileri ve yan etkileri
ilac satisa sunulduktan sonra en azindan bir kag yil devamli
ve dikkatli bir sekilde izlenmelidir. "Neo-liberal" sistemde
bu tip izlemeler ureticiler veya kullanicilar tarafindan
ylritiliir ve parasal olarak desteklenir. Ureticiler bu tip
izlemenin prestijlerini sarsacagi dusiincesiyle gereken
dikkati gostermeyebilirler, kullanicilar da bu islemin
gerekliliginin bilincinde olmayabilirler. Bu nedenle
heryerde bu tip devamli gozlemi éngoren mevzuat
devletce hazirlanmalidir. Ancak, sadece bir kag tlke, bu
sorumlulugu yerine getirebilecek nitelikte yasal 6rgutlere
sahiptir.

4. Sonuglar

"Neo-liberalizm"in tehlikeleri, ornegin kendi kendini
yoneten tamamen serbest pazarin, terapotik ilaglar icin
tehlikesi acik bir sekilde bellidirama bu husus muhtemelen
diger mallarin tretimi ve pazarlanmasiicin de ayni derece-
de gecerlidir. Kemalizmin ilkeleri arasinda bir tanesi,
vatandaslarin veya ozel kuruluslarin Gstlenemeyecegi, top-
lum icin yararli ve gerekli tim aktiviteleri devletin sahiplen-
mesi geregidir ki, bu husus su anda da ilk soylendigi
zamandaki kadar uygundur.

ilaclar, hastaliklarin kontrol altina alinmasinda ve tibbi
tedavisinde temel dayanak noktasidir. Yetersizce kontrol
edilmis ve hatta bazan iyi kontrol edilmis ilaclarla verilen
zarar, saghk icin yapilan kamu harcamalarina ilave bir
yuk getirebilir.

Tuketiciler, kamu kuruluslari ya da 6zel hastalik sigorta-
larinin 6dedigi ila¢ paralari, ileri derecede gelismis
ulkelerin cogunda toplam saglk harcamalarinin % 8-
15'ini olusturur. Saghk bitcesi ¢cok sinirh olan tlkelerde,
ilaglar icin 0denen para, toplam saglk harcamalarinin
cok biyuk bir kismini yutabilir ve boylece toplum saghgi-
nin surdirilmesiicin gerekli olan diger aktiviteleri sinirlar
veya tehlikeye sokabilir. Diger yandan, ila¢ masraflarinin
toplum saghg: harcamalarinin buyik bir kismini olustur-
madigi ¢ok gelismis ilkelerde, bu harcamalarla birlikte
doktorlarin maas ve odillerinin 6denmesi, belirli sinirlar
asmayan saglik harcamalarinin birka¢ ornegidir. Sinirflama,
insan saghigini ilaclarla tedavi edilebilen hastaliklardan
daha buyuk oranda etkileyebilen diger etmenlere har-
cama yapilmasina izin verir.




