Globallesme, “Yeni Diinya Diizeni” cercevesinde
1990l yillarda sik¢a telaffuz edilmeye baslanan bir
kavram olarak her konuda karsimiza ¢ikmaktadir.
Globallesme ile birlikte her alanda bir “yeniden yapilanma”
dan 56z edilmektedir. Elbette kurulacak her yeni bir diizen,
ongorilen dizenin hakliigina ya da haksizhdina iligkin
tartismalar bir yana birakildiginda yepyeni yapilanmalari,
dizenlemeleri de zorunlu kilar. Bu tir degisikliklerin, siyasi
zeminine dayanarak kendi ‘hukuk’unu ulusal ve
uluslararasi duizeyde yarattigi bilindik bir olgudur.

Globallesmenin vaizleri, uygulayicilari saghk alaninda
da yeni yapilanma calismalarina hiz verilmesini israrla
istiyorlar. Bunlardan bazilan tanidik (neo)liberal oneriler,
sOylemler:

- Biraz utangagca bir ifadeyle 6zerklestirme...

- Saglik kuruluglarinin —6zerk ya da 6zel- birer isletme
haline getirilerek piyasa kosullarina agiimasi...

- Nihai hedef olarak 6zellestirme...

Saghgi bir hizmet ve Gretim sireci olarak ele alirsak
dogaldir ki bunun girdileri Gizerinden bir maliyeti olacaktir.
Saglik hizmeti Uretimi aslinda ‘emek-yogun’ bir alandir.
Emegin, nitelikli emegin bile giderek ucuzlatildigi bir
stirecte, saglik hizmeti siirecinde en onemli maliyet
parametrelerinden ikisi tibbi teknoloji kullanimi ve ilag
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. ilag Gretimi de dogasi geregi

* Bu yazinin bir kismi 11-14 Haziran 2002 tarihleri arasinda
Malatya’da diizenlenen ‘Kiiresellesme ve Psikiyatri’ konu
basligiyla diizenlenen “9. Ulusal Sosyal Psikiyatri
Kongresi”nde sunulmustur.
**Dog. Dr. ,Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi
Farmakoloji Anabilim Dali
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DOSYA/GOZLEM VE GORUSLER

GLOBALLESME VE iLAC*

Ersin YARIS**

yiiksek teknoloji gerektiren bir alandir. Bazi ortak noktalari
hatta sorunlan barindirsalar da, uygulamalar agisindan
farkli iki konu olarak ele alinmalari daha dogru bir yaklagim
olacaktir.

ilag; gelistirilmesi, piyasaya sunumu, piyasadaki
sirkiilasyonu birbirinden oldukga farkli mekanizmalar
kullanilarak gergeklestirilen, izlenen, denetlenen bir
Grindir. Bu asamalarin her birisinin farkli dinamikleri
vardir. Dogaldir ki, globallesmenin bir bitiin olarak ‘ilag’
tzerine “global” bir etkisi olsa da globallesme belirtilen
her bir asamay: farklh noktalar tizerinden etkileyebilir. Bu
yazidaki tartisma bu eksen lizerinde yiritilecektir.

Tanim

Evrensel diizeyde kabul gormiis bir ilag tanimi soyledir:
“Fizyolojik sistemleri ya da patolojik durumlar alan kisinin
yarari icin degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan
urinddr.”

ilaci genel hatlariyla, hastaliklarin tanisi ve tedavisi
amaciyla, alan kisinin ‘lehine’ bir yarar saglanmasi amaci
gozetilerek kullanilan tibbi bir trtin olarak kabul etmek
olanakhdir. Buradaki iki kritik sozciik “yarar” ve “trin”
sozcikleridir. Bu tanim, ilagtan yararlanabilecek unsur
olarak insani/kullaniciyr kabul etmekte ama bagka
unsurlarin da yarar gorebilecegi gercegini
dislamamaktadir.

“Yasamsal bir zehir”, “sinai bir Griin”, “ticari bir meta”
olarak ilacin Gretimden tiketime yoénelmis bir zincirin
icinde yer aldigini, bu noktada “lirtin”iin “tuketicisi”yle
bulustugunu; zincirin en proksimalinde ise “Uretici/
sanayici”nin yer aldigini soylemek; zincirin halkalan
arasinda ‘ulusal mevzuat’ yoniyle ‘ulusal saghk
otoritesinin’ (T.C. Saglik Bakanhg), globallesmenin dogal
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sonucu olarak ulusal mevzuatlan da ‘harmonize eden bir
‘uluslararasi mevzuat’ yoniiyle saglik alaninda s6zi gegen
—saglikla ilgili ya da ilgisiz- uluslararas: kuruluslann, farkl
ozellikleriyle ve misyonlariyla hekimlerin, eczacilann, diger
saghk calisanlarinin da bulundugunu tesbit etmek
bitlnliklu bir yaklagim olacaktir.

S6zi edilen bu zincirin tim bilegenleri icin ayn bir
“yarar”dan soz etmek, birden fazla “yarar(lar)”in
bulundugunu vurgulamak ve “yarar(lar)”in ne denli
ortaklastigini tartismak mimkindur. Bu zincirde yer alan
unsurlardan birisi icin “yarar’ bir baskasi icin bazan ‘zarar’a
dontisebilir. En ideal durum tim bilegenlerin de
yararlanabilir olmasidir. Boylesi bir ideal durumun
yakalanamadigi durumlarda hangi bilesenin yararinin 6n
planda tutulacagini belirlemek aslinda yonetimlerin siyasi
tercihini ve baglantili bicimde bilesenlerin birbirlerine karsi
goreceli ‘gli¢lerini yansitacaktir. En azindan tipta kullanilan
klasik ‘yarar/zarar orani” hesabi bu baglamda pek kullanim
alani bulamamaktadir. Verili kosullarda, ‘glicli yeten'in
yarar korunmakta; globallesmenin getirdigi/dayattigi
‘ulusal otesi’ diizenlemelere bagh olarak 6rgtitli toplumun
ugradig! erozyon, hukuksal miicadele alanlarindaki
daralmalar sayesinde bu siire¢ az gelismislerin (ister tlke
anlaminda isterse birey anlaminda) aleyhine daha da
kotiiye gidecek gibi goriinmektedir.

Yarar kavramini somutlastiracak olursak hekimlerin
hastanin yararina ilagtan bekleyecegi 6zellikler su sekilde
ozetlenebilir:

“Hastanin etkin, giivenli ve ucuz bir bicimde tedavi
edilmesini saglayacak nitelikte, ulagilabilir ilag.”

Etkin ve gtivenli ilaglarin gelistirilmesi ¢cabasi bilimsel
bir cabadir; hep vardi ve var olacaktir. ilaci iiretenlerin de
bu anlamda ¢aba gostermediklerini iddia etmek pek
mimkin degildir. Bu ¢abanin bir maliyeti olacagini da
kabul etmek gerekir. Hastanin yararlan arasinda sayilan
‘ucuzilag’ bu ¢abanin bir sonucu olarak mi ulasiimaz hale
gelmektedir? Bu isin dogasinda boyle bir celiski zaten var
midir? Bu sorulara tek bir sézciikle karsihk bulmak
olanaksizdir ama soyle bir degerlendirme yapmak da yanlis
olmasa gerektir:

“Onceliginize ve siyasi, ekonomik tercihinize gore

degisir.”

Ureticilerin ilag agisindan yararlarinin ne olabilecegi
degerlendirildiginde “bilime saglayacaklar katki”,
“basannin getirecegi prestij” —ki baska seylere de tahvil
edilebilir ve elbetteki “ekonomik getiri” 6n plana
¢itkmaktadir. Yarar acgisindan zincirin proksimalinde ve
distalinde yer alan unsurlar arasindaki goriinir en “yaman
celiski” zaten ekonomik dizeyde ortaya ¢ikmaktadir.
Kalitesizligi 6zendirecek bir tartismayi baslatacak bicimde
olmasa da bu celiskiyi irdelemek zorunludur. Bu sayede,
bu giinkii ortami Ureten kosullari belirlemenin yani sira
stirecin nasil bir yonde gelismekte oldugunu gormek,
globallesmenin dayatmalariyla nereye dogru
savrulabilecegdini 6ngérmek mumkiin olacaktir.

ilag Gelistirilmesi

Diinya‘daki yillik ilag satisi 250 milyar ABD dolan
civarindadir. Turkiye’deki tiikketim 1990’l yillarin sonunda
bu rakamin %1’i (yaklasik 2.5-3 milyar dolar)
civarindayken bu rakamin 2003 yilinda 4.5 milyar dolan
asacad) tahmin edilmektedir. ilag sanayii kapitalist tretim
stirecinin zorladigi sekliyle olaganistii hizli calisan bir alan
haline gelmistir. Bugiin “moda ilaglar”dan ve “demode
ilaglar”dan s6z etmek olanakhdir. ilagta “turnover” 10-20
yil arasindadir. Turnover kisaldik¢a yeni ilaclarin piyasaya
verilmesi ¢cabasi da yogunlasacaktir.

llagta arastirma-gelistirme (AR-GE) icin yilda harcanan
para 50 milyar ABD dolandir. Bunun 15 milyarlik kismi
molekiil kesfi ve klinik 6ncesi arastirmalar icin, kalan 35
milyarlik kismi ise klinik arastirmalar i¢in harcanmaktadir.
AR-GE harcamasi ilagta cironun %20’sine kadar ulasmakta,
diger sektorlerde bu oran %1-4 arasinda degismektedir.
Bir molekdliin kesfinden ilag olarak ruhsat almasina kadar
gegen sire 10 yil civarindadir.

AR-GE etkinligi ¢ok ciddi ve genis bir ekip ¢calismasi,
bilgi birikimi, yliksek teknoloji ve onemli bir sermaye
gerektirmektedir. Her 10.000 molekiilden bir tanesi ilag
haline gelebilmekte, bir ilacin AR-GE maliyeti 2000li
yillarda 500 milyon ABD dolarina ulasmaktadir. Oysa ayni
maliyet daha 6nceleri 250-300 milyon ABD dolan
civarindaydi. Bu artistaki cok 6nemli bir faktor, kullanilan
yuiksek teknolojiye ek olarak globallesmeyle getirilen
bilimsel, etik, yasal diizenlemelerdir.

Gergekten ilagtaki AR-GE etkinligi, 6zellikle de klinik
arastirmalar donemi ¢ok siki kurallarla sinirlandiriimistir
ve her birisi ¢cok ciddi, farkh niteliklerdeki denetimlere
aciktir. ilacin béylesine siki bigcimde izleniyor olmasi
“kalite”yi 6zendirmek anlaminda olumlu, gerekli ve
zorunludur. Ancak bu durum, giderek blylk sermaye
lehine bir durum da yaratmaktadir. Glinimtizde artik ulusal
olgekte onemli sayilabilecek buytklikte bir kurumun bir
ilaci Uretip ruhsatini alabilmesi neredeyse mucizelere bagl
bir durumdur. Yillik ilag satis cirosu 4-5 milyar dolar
civarinda olan bir tilke olarak Tiirkiye’de AR-GE'ye bu denli
buytik miktarlarda para ayrilabilmesi, diger faktorler (bilgi
birikimi, arastinci kadrosu, organizasyon, vb.) saglansa
dahi olabilirmis gibi goriinmemektedir.

isin ilging yani uluslararasi (¢ok merkezli) yuriitilen
klinik calismalardan ‘pay alabilmek’ isteyen Tirkiye gibi
tlkelerin de uluslararasi etik kurallari, denetim
mekanizmalarini kabul etmis ve uygular hale gelmis olmasi
gerekmektedir. Baska bir ifadeyle patenti bir uluslararasi
ilag firmasinda olan bir ilag adayina iliskin bilgi toplama
surecinde yer almak icin onlarin kurallarini aynen kabul
etmeniz, gerekiyorsa bu anlamda harcamalar yapmaniz
gerekmektedir. Gergi ilag sirketleri bu hizmetlerin
karsildini o asamada bir sekilde 6demektedir ama bu
kalemleri de ileride maliyetine yansitip geri alacagini akilda
tutmak gerekir. Yine de bu tiir diizenlemelerin 6ziinde
dogru oldugunu; bilgi birikimi, deneyim kazanma disinda
tlkemizin bilimsel aragstirma alanini da iyiye
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goturebilecegini kabul etmek gerekir. Clinki artik bilimsel
bilginin Gretim kosullari da belli bir ‘global’ standarda
baglanmis durumdadir. Gidis, bu standardi tutturamayan
arastirmalarin da yayina kabul edilme sansinin neredeyse
sifirlandigi da akilda tutulmalidir: Uluslararasi ‘bilim
medyasi’ da globallesmis durumdadir ¢linkd...

ilacin gelistirilme stirecinde denetimle ilgili yapilar da
birbirinden 6zerklestirilmistir. Sponsor ilag firmasi
neredeyse bu siirecte ‘parayi veren’ konumuna itilmistir.
Kendi adina denetim yapan kuruluslar ‘Gcreti mukabilinde’
devreye sokabilir ama calismaciyla dogrudan muhatap
olma sansi pek yoktur. Bunlar 6zerk, yansiz ve kaliteyi
artiran yapilanmalardir. Ama bu siirecte yer alan her bir
yap! (yerel ve merkezi etik kurul, arastirmaci, sponsor,
monitor, audit), her bir unsur bir maliyet demektir. Bunlarin
Ust Uste eklenmesiyle ortaya c¢ikan rakamlarla Uretilen
kaliteli ama ulasilamaz ilaglarin kime ne kadar yarari
olacaktir? Bu alanda bir optimizasyon gerekli gibi
gorunmektedir.

Uluslararasi bir ilag firmasinin AR-GE icin ayirdigi
kaynagi ve calistirdigi kadroyu irdelemek Turkiye gibi
ulkelerin neden hig ‘patent’ alamayacaklarini anlamak icin
yeterli olacaktir. Bu dev firma Diinya’daki ilag AR-GE'sinin
%10’unu gergeklestirmekte ve bu is icin neredeyse
Tirkiye'nin yillik ilag harcamasi olan 5.3 miyar dolari her
yil harcamaktadir. Bu firmanin AR-GE etkinliginde farkli
kalifikasyonlarda ve farkli uzmanlik alanlarinda en az
12000 arastirmaci ¢alismaktadir. Turkiye'nin en biyiik
universitesindeki o6gretim elemanlarinin toplam sayisi
acaba bu sayiya ulasabilmekte midir?

Bugiin ilag sektori ¢ok biiyiik sermaye birikimine sahip
“cok uluslu sirket”lerin (CUS) tartismasiz egemenligi
altindadir. Diinyanin globallesme onderi ABD’de alinan
yaklasik her 200 ilag ruhsatindan 180'i ilag sanayiine aittir.
Bu denli yogun ve net bir egemenlik bile artik yetersiz
kalmakta ve ilag alanindaki dev sirketler birbirleriyle
evlenerek daha da biylimekte, bu sekilde ayakta
kalabilmekte; siyasi, ekonomik, rekabetsel giiglerini
artirmakta, hatta tekellesmektedirler. Yalnizca ilag alaninda
son 15 yilda, farkli biyiikliklerde 30’dan fazla sirket -
CUS demek daha dogru olur- evliligi gerceklestirilmistir.
Bu evliliklerin AR-GE masraflarini azaltmak disindaki
nedenleri arasinda, dolmakta olan patent sireleri ve
sonrasindaki olasi rekabetin yikicihginin 6nlenmesi,
piyasaya verilebilecek nitelikteki olasi ilag adayr molekiil
sayisinin azhgi, personel istihdaminin azaltiimasi sayilabilir.
Patent konusu, birebir ilsikili gibi goriinmese de konu akisi
geregi “ruhsatlandirma” bashg altinda tartisilacaktir.
Uzerinde calisilan ve ilag adayi olan molekiil sayilari da
eskiye oranla azalmis gibi gériinmektedir. Ozii itibariyle
AR-GE kapsaminda ele alinabilecek bu konu aslinda pat-
ent korumasiyla da organik iliski icerisindedir. Yeni
bulunacak ila¢ haline gelme olasilig yiiksek molekiillerin
sayist ne denli yliksek olursa, patent korumasi altinda
bunlarin piyasadaki egemenlikleri bir yandan da AR-GE
harcamalarinin sirkiilasyonuna da kaynak olacaktir. Sayi
azaldikga sirkiilasyonun bozulma olasiligi dogal olarak
firmalari rahatsiz edecektir.

AR-GE acisindan da su anda bile ila¢ firmalari arasinda
cok ciddi bir esitsizlik s6z konusudur. Bu konunun en
dramatik ornegi klinik arastirmalar alaninda mevcuttur.
Diinya‘daki klinik arastirmalar maddi olarak destekleyen
200’den fazla sponsor firma vardir. Bu firmalarin en buyiik
24 tanesi sayisal olarak bu calismalarin %60°ini
desteklemektedir. Kalan 180 sponsor ise %40’lik bir orana
ulasmaktadir. Bu rakamlar biraz daha ayrintilandirildiginda
daha dramatik hale gelmektedir. $oyle ki: Sponsorlarin
%1'i klinik aragtirmalarin %20’sini, %6’s1 %50sini, %50’si
ise %90"1n1 yiritmektedir. Gorlinen o ki bu alanda rekabet
¢ok zorludur ve piyasada denetlediginiz alan sayesinde
elde ettiginiz ekonomik gii¢cle ¢ok yakin ilsiki
gostermektedir. Gligsuizlerin aleyhine bir esitsizlik soz
konusudur. isin ilging yani globallesmenin getirdigi
tekellesme sayesinde bu esitsizlik daha da genisleyecek
gibi durmaktadir. Tekellesmeyi giderek yogunlastiran unsur
yukarida deginildigi gibi ‘sirket evliligi'dir.

Sirket evliliklerinin en olumsuz etkisi ilag sektoriinde
de yine calisanlar tizerinde olmaktadir. Clnki bu tir
birlesmelerin temel dinamigini, pazar payi genisletilirken
bir yandan da istihdami azaltmaya yonelik girigsimler
olusturmaktadir. Ornegin ‘Glaxo Wellcome' ve ‘Smith Kline
Beecham’ evliliginin Diinya’daki ilag pazarinin %7.4'lnu
kontrol edecek capta biiyiik bir yapi “dogurdugu”
bilinmektedir. Blylyen bu yapi ise kadro olarak ki¢tlmus
ve her iki firmanin farkli kademelerinde calisan toplam
15000 kisi issiz kalmistir. Karliligi artirmak esassa bu gayet
makul bir ¢6zimdr. Birlesen, gelisen, blytyen, tekellegsen
ve serbestlesen sermaye karsisinda issizlesen,
orgutsuzlesen yiginlar: bir globallesme klasigi...

ilacin Ruhsatlandiriimasi

ilacin ruhsatlandiriimasi siireci de globallesme
acisindan ayrica degerlendirilmelidir. Ruhsatlandirma
tarafsiz, bilimsel, uzman kuruluslar tarafindan yapilmalidir.
Bu tiir kuruluslarin en 6nemli 6rnegi ABD'nin Food and
Drug Administration (FDA) adh kurulusudur. Ruhsat
basvurusu asamasina gelmis bir ilacin belgelerinin sifirdan
incelenmeye baslanmasi ve ruhsat almasi arasinda gegen
siire 30-40 ay arasindadir. ilacin niteligine gére klinik
arastirma doneminin ve ruhsatlandirma inceleme
doneminin toplami 150 ay1 gecebilmektedir. En kisa stire
antibiyotikler icindir ve 70 ay civarindadir. Bu sirenin
uzamasi, firmanin ilaci piyasaya vermesinin ve satislarinin
gecikmesi, o asamaya kadar yapmis oldugu harcamalar
amorti etmesinin ertelenmesi anlamina gelecektir ki bu
da firmalar tarafindan istenmeyen bir durumdur. Patent
korumasi ABD’de 17 yildir ve 204 ay demektir. Bu siirenin
molekiiliin kesfiyle islemeye basladigini ve piyasada pat-
ent korumasi altinda yer alma suresini kisaltacagi
unutulmamaldir.

Ruhsatlandirma ¢ok kritik ve yasamsal bir stirectir. Bu

asamada ilagla ilgili olarak klinik 6ncesi ¢alismalarla,
faz |, faz Il ve faz lll calismalarla toplanmis neredeyse biitiin
bilgi denetleyici kurulusa sunulmaktadir. Biraz magazin
bilgi goriinme riski olmakla birlikte sunulan bu belgelerin
hacmine iliskin sunlar soylenebilir:
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‘Avrupa’da ruhsat basvurusu icin sunulan belgeler
1.850.000 sayfalik 4100 ciltten olusmaktadir. Bunlari tist
Uste koydugunuzda 230 metrelik bir yiikseklige, yan yana
koyunca 550 km’lik bir uzunluga ulasmaktadir.’
Ruhsatlandirmayla gorevli kuruluglar bu anlamda ciddi
baski altinda kalmaktadirlar. Son birka¢ yilda bazi
onlemlerle bu sire olabildigince kisaltiimaya
cahisilmaktadir. Ancak son yillarda, 6zellikle ilag etkilesmesi
nedeniyle 6liimlere neden oldugu igin piyasadan cekilen
ilag sayisinda bir artigin oldugu da akilda tutulmasi gereken
bir bagka olgudur. Bu olgu, ruhsatlandirma sirecinin
hizlandinimasi baglaminda, 6nceden arastirilmasi gereken
bazi noktalarin neredeyse ‘pazarlama sonrasi izlem'e
birakildig: seklinde yorumlanabilir.

Kiresellesmenin en 6nemli argimanlarindan,
teleplerinden bir tanesi kamu diizenleyiciliginin
gevsetilmesi (deregilasyon)’dir. llagtaki en nemli kamusal
dizenlemeler, denetimler ruhsatlandirma strecinde
karsimiza ¢cikmaktadir. Bu anlamda ruhsatlandirma
surecinin kamusal denetimden olabildigince uzakta
tutulmaya calisildigi gézlenmektedir. Ulkemizde benzer
gevsetmeler bir cok alanda “ust kurul” olusturma seklinde
bir mekanizma araciligiyla gergeklestiriimeye
calisilmaktadir. Son zamanlarda gtindeme gelen bir konu
“llag Kurumu” olusturulmasi dnerisidir ki bu 6nerinin ¢ok
ayrintil bicimde incelenmesi, tartisilmasi gereklidir.

Ruhsatlandirma islemi ¢ok zahmetli ve ¢ok ciddi bir
kadro, organizasyon gerektiren bir istir. Mali kaynag
kurumu 6zerk, bagimsiz, yansiz kilmalidir. Bugiin kamu
adina, kamu kaynaklariyla Saghk Bakanhgi binyesinde
calisan bir kurulus olarak ‘Ruhsatlandirma Komisyonu’
icin bile boylesi bir teknik, kadrosal altyapidan bahsetmek
olanaksizdir. Kamu tarafindan finansmani ortadan
kaldinlacak bir kurulusun calisma kosullarini yaratip
strdurebilmesi yalnizca yasal diizenlemeler yapmakla
degil onun mali pozisyonunu da tasarlamakla olanaklidir.
Aksi takdirde bu kurulus idari agidan ne denli giiglendirilirse
gui¢lendirilsin ekonomik yonden guigli bir ilag sanayii
karsisinda istenilen diizeyde bir etkinlige
kavusamayacaktir. Yine de goriinen o ki ekonomik pek
cok alanda gordigimiz ‘Gst kurul” modeli aynen ya da
benzeri bir modelle ilag alanina da getirilecektir. Ust
kurullarin, uluslararasi yeni diizenin geregi olarak
dayatildigini, ulusal bir mevzuat gercevesinde calismakla
birlikte yeri geldiginde uluslararasi mevzuati da
gozetebildiklerini unutmamak gerekir.

ilacin Satisi

Gunumizde Dinya‘da ilag iretimini ve satisini
saglayan ilag sirketlerine baktigimizda bunlarin sayilarinin
20'yi ge¢gmedigini ve her birinin de birer CUS oldugunu
gériririiz. Oyle ki bu CUS’larin her birisinin yillik cirosu
Afrika’daki bitin Glkelerin yillik ulusal gelirlerinin
toplamiyla yarisir diizeydedir. Bu kadar biiyiik bir ekonomik
glicun siyasi agidan gliclii ve belirleyici olmayacagini
beklemek safca bir yaklasim olacaktir. Ayrica bu firmalarin
patent uygulamasiyla ABD’de 17, Avrupa Birligi Ulkelerinde

20 yil sireyle yasalar tarafindan korunduklarini da
belirtmek gerekir. Boyle bir rekabet (!) ortaminda, varolan
aktorlerden baska hangi sermaye gtictiniin ilag alaninda
yatinma kalkisacagini tartismak anlamli olacak midir?
Patent suresi bittikten sonra bile bu CUS'larin, kendi orijinal
ilaglarinin jenerik versiyonlarinin piyasaya girmemesi icin
degisik ekonomik, bilimsel ve benzeri baski yontemleri
kullandiklari da bilinmektedir.

Globallesmenin en 6nemli argiimanlarindan bir digeri
“ozellestirme”dir. Ozellestirme calismalari ilag Gretimini
dogrudan etkilemeyebilir. Clinki ilag tUretiminde
kamunun payi -yalnizca lilkemizde degil- diinyada da
zaten ¢ok azdir. Bu kisith Gretimin bile yasanan suregten
olumsuz yonde etkilenme olasiligi vardir. Ancak daha da
dramatik olani ulusal bazli 6zel sektoriin ilag tretiminin
bile yasananlardan olumsuz etkilenmis olmasidir.
Ulkemizde ila¢ hammaddesi iiretimi son yillarda ¢ok ciddi
bicimde azalmis, ithal ilag miktar ise artmaya baglamustir.
Bu durumun azalan rekabet guclyle aciklanmasi
olanakhdir.

ilacin piyasadaki fiyatlandiriimasi, dolagimi gibi
etmenler artik kamu saghk otoritesi tarafindan
gerceklestiriliyor gibi goriinse de aslinda liberal piyasa
kosullarina uygun bicimde diizenlendigi aciktrr. sin ilging
yani, yalnizca fiyatlandirmaya degil ilagla ilgili herhangi
bir alana ulusal saglik otoritesinin ya da kamu otoritesinin
midahalesine uluslararasi diizeyde ¢ok sert tepki
verilmektedir. Bunun bir 6rnegi son donemde yasanmustir.
Turkiye’de ruhsatlandiriimis, satilmasinin ulusal ya da
uluslararasi mevzuat agisindan hicbir sakincasi olmayan
ilaglar arasindan, geri 6deme sistemlerinin diizenlenmesi
cercevesinde T.C. Maliye Bakanligi ‘ucuz esdeger ilag’
ilkesini uygulayacagini, ‘muadiller’ arasindan en ucuz
olaninin parasini 6deyecegini agikladiginda uluslararasi
ayagdi olan buytk ilag sirketleri bu uygulamay hemen karsi
ciktilar. Bazilan tlkedeki yatinmlan durduracagini, bazilarn
Tirkiye piyasasindan cekilecegini, bazilar Turkiye’de ilag
uretmeyecegini birer tehdir olarak ileri surdiler. Bu arada
Tirkiye’nin bu uygulama nedeniyle ‘Uluslararasi Rekabet
Kurulu’na sikayet edilecegi ve ¢ok agir yaptinmlarla kars
karsiya kalabilecegi de soylendi. Bunlardan hangisinin
etkisi oldu bilinmez ama en azindan uygulamanin sekli
degisti ve en ucuz ve en pahali muadillerin fiyat
ortalamasinin alinip ‘ucuz esdeger ilag uygulamasi’nda
bu fiyatin uygulanmasina karar verildi. Yani tiiketicinin
istedigi fiyattan ila¢ almaya calismasi (ustelik o fiyattan
satmayi kabul eden varken) liberalce bir uygulama olarak
kabul edilmeyerek hem tiiketiciye, hem ulusal otoriteye,
hem de ulusal ilag Ureticisine global kurallar hatirlatildi:
Haddinizi bilin!

Sonug

Globallesme, saghgin ayrilmaz bir parcasi olan ‘ilag’
alaninda da kendi “yeni diizenini” kurmaya ¢alismaktadir.
Bu dizenin “tartismasiz” sonucu ilag gelistirilmesinin,
uretilmesinin, pazarlanmasinin “ulusal 6tesi” gtiglerin
mutlak egemenligine gegmesidir. isin ilging yani bu treg
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yine onlar tarafindan denetlenmektedir. itiraz ya da sikayet
edilebilecek yapilar olarak gorilenler de zaten onalr
tarafindan kurulmus ya da zaten ‘fiillen ve distinsel olarak
onlardan’ olusmus durumdadir.

Ulusal denetimin tamamen ortadan kaldinlmis olmast,
kapitalist kurallardan daha da acimasiz ‘global’ bir ortam
yaratilmis olmasi, ila¢ sanayiinde calisanlarin, ilacin
tiketimine bir yonuyle “aracilik eden” saglikgilarin, ilacin
zorunlu tiiketicisi olan hastalarin aleyhine bir durum
yaratmaktadir. Burada belirtilen sorunlar yalnizca
Turkiye’de degil bizzat globallesmenin 6nderligini yapan
ulkelerde bile kargilasilabilecek sorunlardir.

Globallesme, mallarin, emegin, bilginin dolagimini
onemli teknopolitik diizenlemelerle gelismislerin lehine
sinirlamistir. Globallesme standardi, kaliteyi yukseltmis
ancak rekabet glclini dugirmugtir. Bu tablodan her
vadede gelismisler daha ¢ok yararlanacaklardir. Varolan
esitsizlikleri gelismisler lehine daha da derinlestirecek bir
yapilanmadir bu... Batililar kibarca ‘gelismekte olanlar’
dese de ‘gelig(tiril)memis’ Ulkelerin artik yeni bir ilag
bulmasi, pazarlamasi mucizelere kalmistir. Birakin ilag
gelistirmeyi, fabrikasyon anlamda ilag tretme sanslan bile
ortadan kalkmaktadir. ilaci iretemeyen iilkelerin kendi
ekonomik glglerine uygun, ucuz hammadeyle uretilmis
ilaclara ulasma sanslari da ‘patent’ korumastyla iyice
kisitlanmaktadir. Hatta dlkelerin, patent korumasindan
artik cikmis olan ve bizzat kendilerinin ruhsat verdikleri
ucuz ilaglan kamu sosyal glivenlik kurumlarinin satin
almasi bile engellenmektedir.

Yeni ilaglarin gelistiriimesi elbette ki bilimsel anlamda
istenen bir basaridir. Bu etkinligin tibbin hangi alaninda

yogunlastigint incelemek bile basli basina biytik bir baska
esitsizligi gozler oniine serecektir. Diinya’nin yoksul
lkelerinin gereksinim duydugu hastaliklara iligkin yeni
ilag gelistirme cabalarn yok denebilecek kadar azdir. Acaba
yoksul tlkeler, arastirmaya ayirdiklari kaynaklarin cogunu
bu alanlara ayirmakta midirlar? Yoksullarin sorunu olan
tuberkiloz icin son 10 yilda kag tane yeni ilag piyasaya
verilmistir? Varsillarin sorunu olan kardiyovaskiler sistem
ilaclari icin bu rakam nedir?

Sirecin bitin yonleriyle degerlendirilmesi yukarida
belirtilen “6gelerin” giderek caresizlestirildigini net bir
bicimde ortaya koyacaktir. Globallesmenin yikic
etkilerinin en derin ve etkin bicimde gorilecegi,
gorilmeye basladigi alanlardan birisi saglk ve onunla
baglantili bicimde ilactir. Tek bir s6zclkle ¢care 6nermek
olanaksizdir. C6ziim globallesmenin toplumsal politikalara
yonelik saldirisina tiimiyle ve toptan karst ¢tkmaktir.
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