GUNCEL ILAC SORUNLARI

Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
illag Komisyonu

Hastaliklarin tedavi ve tanisinda oldugu gibi, koruyucu saglik
uygulamalarinda da ilacin tartismasiz bir yeri vardir. Bu nedenle ilaca
sosyal yani agirlasan bir Grin olarak bakilmaktadir. Milli Savunma
Bakanhgi’nin sinirli imalati bir yana birakilirsa, yurdumuzdaki mus-
tahzar yapimi tumuyle 6zel sektérde toplanmis ve serbest piyasa ko-
sullarina bagimh niteliktedir.

Son birkag yildir halkimizin ilag tiiketimindeki sorunlar yeni bo-
yutlar kazanmistir. Bunlar arasinda, ilag fiyatlarindaki artigslar ve bu
artisa ragmen birgok yasamsal 6neme sahip ilacin normal piyasa ko-
sullarindan saglanamamasi basta gelmektedir. Birligimiz, ocak ayi
icinde yaptigi piyasa incelemesi sonucunda asagida listesi sunulan
birgok mustahzarin hi¢ bulunmadigini, ya da zaman zaman gug¢ ola-
rak saglanabildigini saptamistir. Bunun yani sira, bulunamayan bu
mistahzarlara ait kara borsa elde etme sdylentileri de mevcuttur. Ay-
rica yurt digindan degisik kanallarla (tabii, karaborsa doviz kaybina
ragmen) gereksinme duyulan ilaglar kagak olarak getirilmektedir.

PIYASADA HIC BULUNMAYAN YA DA ZAMAN ZAMAN
COK GUC SAGLANABILEN ILACLAR (OCAK 1979)

ANTIBIOTIKLER

Kristalize penisilin
Streptomisin
Eritromisin

Baktrim, baktrisid, septrim
Kloramfenikol (ampul)
Tetrasiklin

Ampisilin

Keflin

Kefzol

Etibi

Amoksilin

Sefoleksin
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HORMONLAR

Insulin kristalize
Insulin N.P.H.
Gestyl

Pregnyl

Kortizon tiirevieri

ORAL ANTIDIABETIKLER

Glucophage retard
Diabinese

ANTIEPILEPTIKLER

Hidantoin tirevleri (Epdantoine, Simple, Epanutin, Om-
— hydantoin)

Fenobarbital

(Luminal, barbinal)

Kombinepreparstlar (Comtal-1, epdantoin, composée, bel-
ladonée)

Pentothal amp.

Diazem amp.

Rivotril

Petimid

VITAMIN, POLIVITAMIN, DEMIR VE
KALSIYUMLU PREPARATLARDAN :

C-vit

B grubu vitamin
K-vit

Calsiyum

Demirli preparatlar

TANIDA KULLANILAN PREPARATLAR :

Urovison
Baryum siilfat
Orabilix
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KALB VE DEMIR HASTALIKLARI |LA(;LARI,l
ANTIHIPERTANSIF ILACLAR :

Persantin

izovdil

Sorbit

Isoker

Difilin

Sedo-Corena
Notigoxin

Nigoxin

Kinidin

Movecil

Aterin

Complamin ve benzerleri
Atvofort ;
Brinerdin

Bristap

Aldacton — A
Meterfin

SERUMLAR :
Tetanoz serumu
ROMATIZMAL ILACLAR :

Indometasin preparatlar
Kortizonlu preparatlar

KANSER TEDAVISINDE KULLANILAN ILAGLAR :

Endoxan
Oncovin
Bleocin

ANESTEZIDE KULLANILANLAR :

Citanest
Xylacain
Pentothsl
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DIGERLERI

Alupent

Asmac / Astim bronsialede
Antiasid midex Ulseri ilaglar
Heloperidol

Yukaridaki listeden anlasilacagi gibi bu preparatlarin birgogu,
yerlerine esdegeri konamayan ilaglardir (Kristalize penisilin, insulin,
hidantoin sinifi sara ilaglarr ve bazi kanser ilaglarr gibi) ve yasamsal
onemleri tartisiimaz niteliktedir.

Ayrica, piyasada ayni konuda etkili benzer ilaglardan genellikle
fiyati pahali olanlar daha kolay bulunurken, ucuz ilaglarin piyasalan-
madigi dikkati gekmektedir. Ornegin epilepsi (Sara) tedavisinde vaz-
gecilmez yeri olan Hidantoin ve Fenobarbital hemen hi¢ bulunma-
maktadir. Bu draglarin kesfedilisi ¢ok eski olup, patent haklar yok-
tur ve imalatlari ucuzdur. Buna karsilik yine epilepsi tedavisinde ye-
ri olan fakat daha dar kullaniima alani bulunan carbamazepin pre-
paratlari, fenobarbital ve hidantoine gére ¢ok pahali olmalarina kar-
sin piyasada bulunabilmektedirler.

Yukaridaki saptamalari yaptiktan sonra kisaca bu durumun ne-
denlerine deginmek yerinde olacaktir.

A) ILAC PIYASASININ YAPISI

Yurdumuz ilag piyasasi tamamen 6zel kesimin etkinligindedir.
Bu kesimdeki tretimin % 85’i sekizi yabanci 30 firmaca saglanmak-
tadir, Yani, bu sektér kamunun yer almadigi ve disa bagimli kapitalist
kosullarinin tam egemen oldugu bir yaplya sahiptir. Zira tikettigimiz
ilaglarin aktif maddelerinin hemen tamami ve ilacin hastaya verile-
bilir hale getirilmesinde kullanilan yardimci maddelerin blyuk bir yliz-
desi yurt disindan gelmektedir. 1975 verilerine gore, bu amagla ya-
pilan déviz transferi 65 milyon dolara varmaktadir. (Tim disalimlarin
% 1'i) bu 65 milyonluk hammadde ile imalat fiyati Gzerinden 3,5 mil-
yon liralik ilag yurt i¢cinde hastaya verilebilir, sekle getirilmistir. Bu-
nun serbest piyasada satis bedeli tizerinden degeri yaklasik 4,5 mil-
yar TL. dolayinda olmustur.

B) TUKETIM SORUNLARI

Boylece yurdumuzda 1975 verilerine gore yilda basli basina 110
TL. ilag tiiketimi s6z konusu olmaktadir. Ancak son yillarda dzellikle
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Tark parasinin devaliiasyonla deger kaybina ugramasi sonucu ve
artan diger maliyetlerle bu miktarin 150 TL.’nin Gzerine ¢iktig1 disu-
nalebilir. (llag maliyetinde, ithalat maddelerinin pay1 % 50 dolayinda-
dir). Ancak artan ilag gideri ile ayni oranda kisi basina tiiketilen (do-
layisiyla uretilen) birim ilag miktarinda bir artma olmadigi kuskusuz-
dur. Diger yandan ilag¢ tuketiminin gesitli sosyal sinif ve katmanlar
arasinda ayni dagilimi géstermedigi bir gergektir. Ozellikle kirsal ke-
simde sosyal saglik glivencesinden yoksun disik gelir dizeyindeki
gruplarda gercek ilag tuketimi son derece disuktur. Oysa S.S.K. baglh
sigortalilarin ilag tuketimi kisi basina ortalama genel tiketimin iki
mislinden daha fazla goérinmektedir. (1971’de, 1.404 bin sigortal
172.508 bin TL. ilag tiiketmistir. Bu, kisi basina 122 TL.’hk bir tiiketim
demektir. Ayni yil kisi basina genel ortalama ilac tiiketimi 55 TL.’sidir).
Son yillarda kamu kuruluslarina bagh olanlar da saglik glvencelerine
kavusmustur. Bunun sonucu S.S.K. biinyesinde olanlarla, memurlar
ve ust ekonomik dizeyden gruplarda ilag tiketimi, giderek artmakta
buna karsilik hammadde ithali ve mistahzar lretim ayni oranda ge-
lisme gosterememektedir. Bu siire¢ saniriz son yillarda yasanan ilag
sikintisinin 6nemli temel nedenlerinden biridir. Ancak S.S.K.'ya ve
diger kamu guvencesi kurumlarina bagh olanlar i¢in kisi basina nisbi
olarak yiksek gorilen bu ilag tiketimi gercek deger agisindan sanil-
digr kadar yuksek degildir. Zira kamudaki giderler, gelismis Bati ul-
kelerinde kisi basina milli gelirin % 1’i olusturmaktadir.

Bunun yani sira bazi ilaglar igin, o0zellikle bunlari elde edebilir
durumda olan kesimlerde, gereksiz bir tiketim yaratilmaktadir. Ser-
best piyasa kosullarinin geregi olan propaganda ve reklam bu kesim-
de de etkinligini sirdirmekte, boylece ilag tekelleri kar amaglarina
uygun olarak ila¢ tiketiminde gerek hekimi, gerekse hastay! yanlis
kosullandirmaya yonelik bir reklam ve propaganda kampanyasi suril-
mektedirler. Bunun sonucu, baz etkisiz ilaglarin kullanimi ve gerek-
siz vitamin preparatlari tiketimi olgusu yasanmaktadir. Ornegin, yur-
dumuzda vitamin eksikliklerine ait gergek klinik tablolar, bazi 6zel
durumlar hari¢ (Rasitizm gibi) sonderece az gorulirken, vitamin pre-
paratlarinin genel ila¢ tiketimindeki yeri ikinci siradadir. (TUm tiike-
tilen ilaglarin % 20’si antibiotik, % 7.3’U vitamin ve % 7.2’si ise kalp
ve damar ilaglaridir.)

llag gesitlerindeki fazlallk da gereksiz tiketimi hizlandirici bir
faktérdur. Buglin yurdumuzda 20 bini askin ilag ruhsati alinmis ve ha-
len 4000 dolayinda preparat piyasada bulunmaktadir. Bunlarin gogu-
nun farkh firmalarca degisik isimler altinda sunulan benzer ya da
esdeger mistahzarlar oldugu ve Diinya Saglik Orgiti’niin geri kalmis
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ulkeler igin 210 g¢esit ana ilag onerdigi dikkate alinirsa bu konudaki
uygulanmanin yanhshigi agik¢a anlasilacaktir. Bu gesit fazlaligi sana-
yii ve eczane kesimlerinde atil kapasite yaratmakta, ilag kalite kontro-
lunu giglestiri olmakta ve sanayii kapasitesinin asiri boélinmesine
yol agmaktadir.

C) S.S.Y.B. VE ILAG FIRMALARI

ligili yasalar uyarinca piyasalanan ilaglarin kalite ve fiyat kontrolu
S.S.Y.B.’na birakiimistir. Kanimizca yasanan ila¢ sikintisinin bir diger
nedeni ilgili Bakanligin bu konudaki ¢alisma ve kontrollarindaki ba-
sarisizligindan kaynaklanmaktadir. Yukarida belirttigimiz gibi, sosyal
yani bu denli agir basan ilacin giderek kamu eliyle ithal ve imaline
yonelik bir program uygulanincaya kadar Bakanligin glg¢li bir piyasa
denetimi kurmast ve antibiotikler, kalb ve damar sistemi ilaglari; in-
sulin gibi hormonlar ve sara ilaglarini ve benzeri yasamsal onemi
tartisiilmaz olan ilaclarin piyasada daima bulunmalarini saglayacak
bir sistemi gelistirmesi kaginilmaz gorinmektedir. Oysa saglk hiz-
metlerinde hekimin emegini Tam Gun Yasasi ile kamulastiran S, S.
Y. Bakanligr'nin ilag konusunda benzer atilimi yaptigi ve basarili ol-
dugu sdylenemez. Bugiine kadar ki dislasan calismalarindan Bakan-
lik, soruna yalnizca bir fiyatlandirma, ambala; tipini belirleme ve ma-
liyet hesaplarinin ve eski ruhsatlarin gézden gegirilmesi perspektivin-
den yaklasmistir. Boylece dis alimlarimizin birlikte % 1’ini olusturan
ilag hammaddelerine doviz zorluklari sirasinda bir oncelik ve 6zellik
saglanamamistir. Bu husus gunimuzdeki ilag darbogazinin énemli
bir nedenini olusturmaktadir.

Diger yandan, S. S. Y. Bakanlig’'nin fiyat ve ambalaj konularin-
daki tavirlarina biyik ilag sirketlerinin piyasa kosullarina gére kendi
yontemleriyle yanit vermeleri ginimuzdeki ilag sikintisinin bir diger
nedenini olusturur. Zira baz firmalar, sirasinda ellerindeki ilaglari pi-
yasalamayarak, ya da istegin altinda piyasaya vererek ilag darboga-
zinin belirginlesmesine yol agmakta ve olayi kendi kar amaclarinin
gergeklesmesinde bir baski araci olarak kullanmaktadirlar. Bu olgu
ilacin kamu denetimi ve giderek uretimi seklinde saglanmasinin ne-
denli gereksinme oldugunu bir kere daha kanitlamaktadir,
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