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ULKEMIZDE IIILAÇ"TA SORUNLAR VARDıR 

Gelişmiş ve AT ülkelerinde, ilacın sağlık harca­
maları içerisindeki payı, % 8-1 6 oranında iken, 
Ülkemizde bu oran, % 40 civarındadır. (Bu oran, 
geri kalmış veya gelişmekte olan ülkelerde, 
% 40-60 civarındadır.) 

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde, ilaçlar ti­
cari ve jenerik isimleriyle satılırken, Ülkemizde 
ilacın jenerik isimle satılmasına izin verilmemek­
tedir. (Bununla beraber, Sağlık Bakanlığı özellik­
le ithal edilen ilaçların, jenerik isimle ruhsat 
almasına ve satılmasına, müsaade etmekte, an­
cak ülkemizde üretilen ilaçlar için buna izin ver­
memektedir. Bunun nedeni anlaşılamamaktadır.) 

- Türkiye'de üretilen eşdeğer ilaçlar, dünyanın her­
hangi bir ülkesinde rastlanmayan şekilde, fiyat 
farklılığı göstermektedir (% 300-350). 1984 yılın­
dan itibaren, zaman zaman basının ve müesse­
semizin Sağlık Bakanlığına bu konuda yaptığı 
uyarılar dikkate alınmamaktadır. 

- Üretilen veya ithal edilen bir bölüm yabancı kay­
naklı ilaç, kendi ülkelerine göre ülkemizde daha 
pahalı satılmaktadır. 1985 yılından itibaren ör­
neklerini Sağlık Bakanlığına sunduğumuz yazı­

lara karşılık bu duruma halen bir önlem 
alınmadığını görmekteyiz. 

- İlaçta patentin resmen kabul edilmemiş olması­
na rağmen, ülkemizde "Örtülü Bir Patent" uygu­
laması mevcuttur ve bu durum ilaçların gittikçe 
pahalılaşmasına ve özellikle eşdeğer ilaçlar ara­
sındaki yüksek fiyat farkına neden olmaktadır. 

ÜLKEMİZDE İIAç FİYATLARI ENFLASYONUN 
ÇOK ÜSTÜNDE SEYRETMEKTEDİR 

1982-1992 yılları arasında (10 yıllık) Türk Lirası­
nın değer kaybı ve ilaç fiyatlarının artması şu 
oranlarda olmuştur . 

- 1982 yılında ortalama beher kutu ilaç, 0.69 do­
lara satılırken, 1992 yılında ortalama bu fiyat, 
2 dolara yükselmiştir. (Dolar bazında artış 
% 290) 
1992 yılında doların, ortalama değeri, 1982 yı­

lındaki Türk Lirasının ortalama değerine gö-
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re, 42 misli artarken, ilaç fiyatları aynı dönem­
de % 122 misli artmıştır. 

İLAç FİYATLANDIRILMASI SİSTEMİNDEKİ 
YANLıŞ KRİTERLER İLAÇTAKİ FİYAT 
ARTIŞINA NEDEN OLMAKTADıR 

- İlaç Sanayiine, Sağlık Bakanlığı tarafından tanı­
nan kar, sınai ve ticari maliyet toplamının, 
% 15-20' sidir. 

Bu İlaç Sanayii için çok düşük bir kar oranıdır. 
Durum böyle olunca, İlaç Sanayii kar oranını art­
tırmak için, ilacın sınai ve ticari maliyetlerini 
yüksek gösteren bir sisteme geçmesi adeta zor­
lanmaktadır. Bu ise, ilaçların Serbest Pazar Eko­
nomisine göre, düzenlenmesi demektir. 

Sonuçta bu sistem, bir taraftan ilaç fiyatlarının 
artışına, diğer taraftan da, ilaçtaki rekabeti, etik 
kuralların dışına taşıyan, tıbbi bir promosyona 
neden olmaktadır. 

YUKARıDA ÖZETLENEN AÇıKLAMALARA 
GÖRE ÜLKEMİZDE İLAÇTA: 

- Gereksiz fiyat artışları, 

- Etik kuralların dışına çıkan tıbbi promosyon 
şekli, 

- Yerli İlaç Sanayiinin ülkemizde gittikçe zayıfla­
ması. (1982 yılında, yeri İlaç Sanayii, ilaç pazarı­
nın % 34'üne, Lisansiyeler % 26' sına ve Yabancı 
İlaç Şirketleri de % 40'ına sahip iken, bu oran 
1992 yılında, Yerli İlaç Sanayiinin % 31'e düşme­
sine, Yabancı İlaç Sermayeli Müesseselerin 
% 50'ye yükselmesine ve Lisansiye ilaçlar grubu­
nun da, % 19 oranında sonuçlanmasına neden ol­
muştur. ) 

İLAÇTAKİ BU SORUNLARıN ÇÖZÜMÜ 
GÖRÜŞÜMÜZE GÖRE ŞÖYLE OLMALIDIR 

1 - İlacın maliyetini en çok etkileyen, Tıbbi Pro­
mosyon Sarfları ve İlaç Hammadde fiyatlarıdır. 
Bunlar kontrol edilmelidir. 

2 - İlaçların jenerik isimle de, satılmasına izin ve-
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rilmeli ve Genişletilmiş Esansiyel İlaçlar Liste­
si hazırlanmalıdır. 

3 - İlaç fiyatlandırılma sistemi yeniden gözden ge­
çirilmelidir . 

4 - Sosyal Sigortalar Kurumu'nun uygulamaya baş­
ladığı eşdeğer ilaçlarda en ucuzunun kullanılma­
sı zorunluluğu, diğer resmi organlarda da 
uygulanmalıdır . 

5 - Ülkemizde üretilen bir bölüm lisansiye ilaçlar 
ile ithal edilen ilaçların, kendi ülkelerinden da­
ha pahalı satılmasına izin verilmemelidir. 

6 - Uluslararası baskılardan ötürü, ilaçta patentin 
uygulanmasına geçilmek üzeredir. Bu konuda 
alınacak önlemler, 
- Patent uygulama süresinin uzatılması, 
- İthal edilen benzer ilaç hammadde fiyatları-

nın aynı düzeye getirilmesi. (Patent uygula­
ması başladığından itibaren yeni molekül 
hammadde ithalinde, fiyatların serbest bıra­
kılması patentin gereğidir.) 

- Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandığı, 
Bağkur ve buna benzer organların, ilaç üreti­
mine geçmeleri için teşvik edilmesi. 
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