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ETIK UYGUNLUK BEYANI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum, “Oligopol Piyasalarda Ila¢c Sektorii”
baslikli ¢calismanin yazilmasinda, bilimsel ve etik kurallara uyuldugunu, basvurulan
kaynaklardan yapilan alintilarin adlarimin bilimsel kurallara uygun olarak metin icinde,
dipnotlarda ve kaynaklarda gosterildigini, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat
yapilmadigini, tezin tamaminin ya da bir kisminin bu iiniversite veya baska bir

tiniversitede bir tez caligmasi olarak sunulmadigini beyan ederim.

Sezgi SAHILLI SEYYAH
21.09.2017
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ON SOZ

Yiiksek lisans tezi olarak hazirlanan bu calismada, kamusal bir hak olarak yer
alan fakat kapitalizmin ticaret araclarindan biri olarak kullanilan ilacin yapisal
ozellikleri incelenmis, ilacin iiretilmesinden tiiketilmesine kadar olan biitiin asamalar

rekabet unsuru acisindan ayr1 ayri analiz edilmistir.

Bu analizler yapilirken, savunulan diisiinceler diinyada ve Tiirkiye’de yapilan
ilgili istatistikler ve arastirmalarin sonuglar1 dogrultusunda desteklenmeye calisilmistir.
Calismada hem diinyada hem de Tiirkiye’de ki ila¢ piyasasiyla ilgili olarak rekabet

konusunda Rekabet Kurumu’nun ¢aligsmalar1 oldukca yol gosterici olmustur.

Nurettin Abacioglu’nun kitap, makale ve kose yazilari, calismada yer alan ilac
piyasasinin oligopolcii bir yap1 gostermesi, ilag sektoriindeki kiiresellesme ve ¢ok uluslu
sirketlerin sektordeki faaliyetleri gibi temel konularin yorumlanmasi ve bu konularda

fikir biitlinliigiintin olusturulmasi agisindan caligmaya fazlasiyla katki saglamistir.

Yiiksek lisans calismamin her asamasinda anlayisi, rehberligi ve katkilariyla
destegini eksik etmeyen, beni cesaretlendiren, calismamin her asamasini titizlikle takip
eden, goriis, Oneri ve elestirilerinden ¢ok faydalandigim danigsman hocam sayin Prof.
Dr. Bahadir Aydin’a tesekkiirii bir borg¢ bilirim. Degerli goriis ve bilgilerini paylasarak,
calismam siiresince yardimini esirgemeyen arkadasim Ars. Gor. Zeynep Beyhan’a ve

desteklerini her zaman hissettiren degerli aileme sonsuz tesekkiir ederim.

Sezgi SAHILLI SEYYAH



OZET

OLiIGOPOL PiYASALARDA iLAC SEKTORU

Sezgi SAHILLI SEYYAH

Yiiksek Lisans Tezi
iktisat Anabilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Bahadir AYDIN
Eyliil 2017, 78 + xiv Sayfa

Ilag endiistrisi, yapisal nedenlerle yogun monopolcii ozellikler tasiyarak
tekellesme egilimi gosterdigi i¢in ¢ok uluslu sirketlerin kar aract haline gelmistir.
Vazgecilmez bir iirlin olan ilact ve ila¢ sektoriinii, kapitalist piyasa ekonomisinin
dinamiklerine birakmak kamusal haklar konusunda ciddi sakincalar tasimaktadir.
Giiniimiizde ila¢ piyasasinda, kamu otoritesinin mutlak denetim ve miidahalesine dayali
bir sistemden ¢ok, sermayenin yogunlastig1 ve piyasanin cok uluslu sirketler tarafindan
merkezilestirildigi bir sistemin hakim oldugu goriilmektedir. Bu durumda calismanin
temel amaci, ilac sektoriinde oligopolcii yapinin nasil olustugu, bunun diinyada ve
Tiirkiye’de mevcut mevzuatlar ve uygulamalar ile rekabetin isleyisini nasil etkiledigi ve
ilacin vazgecilmez ve toplumsal Ozelligine dayali bir sistemin olusturulabilmesine
yonelik gerekli politika Onerilerinin agiklanmasidir. Bu incelemeyi yapabilmek icgin
oncelikle oligopol piyasalarinin temel yapisi, ilag piyasalarinin arz ve talep yoniinden
incelenmesi, ila¢ piyasasinin temel konular1 olan, patent korumasi, Ar-Ge ve
monopollesmenin kosullarinin agiklanmasi, kiiresellesme ve ¢ok uluslu sirketlerin ilac
sektoriindeki etkileri, serbest pazar kosullarinda ve devlet kesiminin yer aldigi
pazarlarda fiyat rekabeti ile orijinal ve jenerik iriinlerin kendi aralarindaki rekabeti
analiz edilecektir. Tiim bu analizler i¢inde monopolcii piyasanin olusmasinda rol
oynayan yapisal uyum programlar1 ve cok uluslu sirketlerin ¢ikarlarini koruyan yasalar

ve anlagmalar ele alinacaktir. Sonug olarak, ilagta monopollesme siirecinin Tiirkiye ilag
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sektoriine etkileri ele alinarak bu siirecin hem toplumsal olarak hem de Tiirkiye

ekonomisi acisindan etkileri ve yarattigi sonuglar iizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ilacta Kiiresellesme, Cok Uluslu Sirketler, Sermayenin

Yogunlasmasi, Fiyat Rekabeti, Oligopol
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ABSTRACT

OLIGOPOLY MARKETS IN DRUG MARKET

Sezgi SAHILLI SEYYAH

Thesis of Master
Department of Economics
Advisor: Professor Dr. Bahadir AYDIN
September 2017, 78 + xiv Pages

The pharmaceutical industry has become a profit tool for multinational
corporations because of its monopolistic tendency with structural monopolistic features.
Leaving the indispensable product, the medicine and pharmaceutical industry, to the
dynamics of capitalist market economics, has serious implications for public rights.
Today, it is seen that there is a system dominated by the capital and centralized by the
multinational companies, rather than a system based on the absolute control and
intervention of the public authority in the pharmaceutical market. The main aim of the
study in this case is to explain how the oligopoly work in the pharmaceutical sector is,
how it affects the operation of competition and legislation and practices in the world
and in Turkey, and the necessary policy proposals for the establishment of a system
based on the social and indispensable nature of the drug. In order to be able to do this
examination, firstly the basic structure of oligopoly markets, examining drug markets in
terms of supply and demand, analysis of the basic issues of the pharmaceutical market,
patent protection, disclosure of research and development (R&D) and monopoly
conditions, globalization and the effects of multinational companies in the
pharmaceutical sector, price competition in free market conditions and markets where
the public sector is involved, competition between original and generic products will be
analyzed. All these analyzes will cover structural adjustment programs that play a role

in the formation of a monopolistic market and laws and agreements that protect the
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interests of multinational corporations. As a result, the effects of the monopolization
process on the pharmaceutical sector in Turkey will be examined and the effects of

monopolization process in terms of both social and Turkish economy will be discussed.

Key Words: Drug Globalization, Multinational Corporations, Condensation of

The Capital, Price Competition, Oligopoly
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GIRIS

Iktisat teorisinde firma dengesi analizi, firmalarin icerisinde faaliyet
gosterdikleri piyasanin yapisal 6zelliklerine bagh olarak analiz edilmektedir. Bu yapisal
ozellikler, alici ve satict sayisina bagli olusan rekabet diizeyi, piyasa paylar1 ve

yogunlasma derecesinden olugmaktadir.

Literatiirde baslica iki referans piyasa yapisindan soz edilir. Bunlar, tam rekabet
ve eksik rekabet piyasa olusumlaridir. Eksik rekabet piyasalarini da monopol, oligopol
ve monopolcii rekabet piyasasi olarak ayirmak miimkiindiir. Tam rekabetten monopole
dogru yogunlagma ve piyasa paylarinin arttigi gozlenirken, uygulamada firma sayisinin
ne tam rekabette oldugu gibi sonsuza yakinsadigi, ne de monopol giiciin teorik anlamda
kurulabildigi gozlemlenmektedir. Uygulamada karsilagilan ise, genelde baskin bir
firmanin yaninda kiiciik Olcekte diger firmalarin da yer aldigi, ya da bir firmanin
digerine istiinliik saglayamadigi az sayida firmalarin bir arada faaliyet gosterdikleri

piyasa yapilaridir. Bu tiir piyasa yapilariin oligopolistik 6zellik gosterdigi sdylenir.

Tezin birinci boliimiinde piyasa kavrami, tam rekabet ve eksik rekabet piyasalari
anlatilacaktir. Ikinci boliimde, ilag sektoriinde arz ve talebi yapisal ozellikleriyle
degerlendirerek ila¢ piyasasimi diger piyasalardan farkli kilan 6zellikler incelenecektir.
Uciincii boliimde, rekabeti kisitlayan en ©nemli etken olan kiiresellesmenin ilac
sektoriindeki yeri aciklanacaktir. Kiiresellesme hareketinin temel kavramlari olan
monopollesme, yogunlasma ve cok uluslu sirketlerin ilag sektoriindeki etkilerine
deginilecektir. Dordiincti boliimde, ilag sektoriinde fiyat rekabeti agiklanarak rekabeti
saglamaya yonelik politika uygulamalarina yer verilecektir. Ila¢ harcamalarini kontrol
altina almak amaciyla uygulanan politikalar ve bu politikalarin hangi araglarla kontrol
edilmeye calisildigi aciklanacaktir. Son olarak besinci boliimde, Tiirkiye ilac

sektoriindeki mevcut durum analiz edilecektir.



L. BOLUM

1. PiYASA KAVRAMI

Iktisat, kisilerin iktisadi davramslarin1 analiz eder. Iktisatcilar bunu daha kolay
ve sistemli sekilde inceleyebilmek icin piyasa kavramim iiriin-mal piyasasi, kaynak-
faktor piyasasi ve varliklar piyasasi olarak ii¢ farkli gruba ayirirlar. Bunlardan iiriin-mal
piyasasi mallarin alici ve saticilarimi bir araya getiren unsurlari incelerken, kaynak-
faktor piyasasi iiretim faktorlerinin yani kaynaklarin alici ve saticilarinin karsilastigi
piyasalar1 inceler. Uretim faktorleri emek, sermaye, toprak ve girisimcidir. Varliklar
piyasasi ise para, tahvil, hisse senedi gibi alternatif servet bigimlerinin alicilar1 ve
saticilarini bir araya getiren kolayliklar1 ifade eder (Unsal 2000: 28). Piyasa kavramini;
alic1 ve saticilarin kolayca iligki kurduklart bir ortamda, iyi tanimlanmig bir {iriiniin
degisim pazarligin1 yaptiklar1 bir alan olarak da tanimlamak miimkiindiir (Lipsey vd.,

1984: 77).

Piyasa mekanizmasinda alicilarin (tiiketicilerin) ve saticilarin  (firmalarin)
piyasada bir araya gelmeleri sonucu, her mal icin bir fiyat olusur. Bir malin piyasa
dengesi, tam rekabet kosullarinda fiyat ve miktarin malin talep ve arzin esitledigi
durumdur. Uretilen her malin veya hizmetin bir parasal karsihig1 vardir ve bu da geliri
olusturur. Gelirin, iliretime katilan faktorler arasinda ne sekilde dagitilacagi boliisim

kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Bir toplumda, iiriinlerin veya gelirlerin nasil paylasilmas1 gerektigini belirleyen
sisteme boliisiim, gelirlerin veya iiriinlerin bireyler veya sosyal topluluklar arasinda
boliisiim seklini diizenleyen toplumsal iligkilere, boliisiim iligkileri; boliisiim iligkileri
sonucunda birey veya gruplara dagitilan iiriinlerden elde edilen paylarin ifadesine gelir

dagilimi1 denmektedir (Boratav 1976: 8-9).



Bireyler, belirli bir toplum i¢inde, emegini ve tabii kaynaklari kullanarak sosyal
diizenin imkan ve kurallar1 cercevesinde iiretim yaparlar. Uretilen mal ve hizmetlerin
kaynaklar arasindaki boliisiimii ve kaynaklarin kullanimi sonucunda ortaya c¢ikan net
gelirin kendi aralarinda ne sekilde boliisiilmesi gerektigi sadece ekonomik olmayip
toplumsal, siyasal ve kiiltirel acidan da ©Onemle iizerinde durulmasi gereken bir

konudur.

Boliisiim ve iiretim, aralarinda kuvvetli iktisadi iligkileri olan kavramlardir.
Selik’e gore, Marx, boliisiimiin liretime bagli bulundugu goriisiinde idi ve boliisiim,

tiretimden bagimsiz olarak agiklanamazdi (Selik 1982: 112).

Boliisiimiin temel kaynaklar1 i¢inde yer alan kar, bu konuda onemli bir yere
sahiptir. Marx (1979)’a gore kapitalist, emegi daha fazla calistirarak elde ettigi degeri
arttirir. Emek sonucu yaratilan deger ile kapitalistin katlandig1 arz fiyati arasindaki fark,
emekten elde edilen artik degeri gosterir. Yine Marx (2000)’a gore karin kaynag artik
degerdir. Oztiirk’e gore Marx, boliisiim kavramini aciklarken, degerden yola ¢ikarak

artik degere, buradan da kara ulagsmaktadir (Aktaran: Oztiirk 2010: 73).

Yukaridaki agiklamalardan da anlasilacagi gibi boliisiimiin on kosullarini tiretim

ve artik deger sonucu ortaya c¢ikan kar olugturmaktadir.

1.1. Piyasa Yapilari

1.1.1. Tam Rekabet Piyasasi

Tam rekabet ideal ve etkin calistig1 diisiiniilen bir piyasa yapisidir. Iktisat bilimi
kapsaminda tam rekabet piyasasi, ¢ok sayida alici ve saticinin bulundugu, karar
birimlerinin tam bilgiye sahip oldugu, faktor akiskanliginin tam oldugu, piyasaya giris
ve cikislarin serbestce yapilabildigi, boliinebilen ve homojen mallarin yer aldigi bir

piyasa bicimi seklinde tanimlanabilir (Unsal 2000: 288).



Belirgin olarak, tam rekabet altinda, kaynaklar firmalar arasinda, nihai iiriinler
hanehalklar1 arasinda etkin olarak dagilirlar ve sistem talebe gore insanlarin istedigi

seyleri iiretir (Case, Fair ve Oster 2011: 254).

Tam rekabetci model bazi varsayimlara dayali olarak olusturulmaktadur:

- Firmalar fiyat alicisidir: Endiistride o kadar ¢ok firma vardir ki her biri toplam
endiistri arzinin 6nemsiz bir kismini iiretir ve dolayisiyla iiriiniin fiyatimi etkileyebilecek
herhangi bir giicii yoktur. Fiyat, piyasada arz ve talebinin esitlendigi diizeyde olusur.
Bu nedenle firma yatay bir talep egrisi ile kars1 karstyadir.

- Yeni firmalarin ve diger sektorlerdeki firmalarin farkli piyasalara girisi
tamamen serbesttir: Mevcut firmalar yenilerinin piyasaya girisini durduramazlar. Ama
is kurmak zaman alir. O nedenle giris serbestligi uzun dénemde gecerlidir. Oyleyse
uzun donemde tam faktor akiskanligi var demektir. Karlar bagka alanlarda oldugundan
daha yiiksekse, diger firmalar serbestce bu endiistriye gelir. Ayni sekilde, aym ise
verilen iicret bagka alanlarda oldugundan daha yiiksekse, isciler serbestce bu endiistriye
gelirler ve bir engelle karsilagsmazlar.

- Tiim firmalar aym iiriinii tiretir (Uriin homojendir): Markalama ya da reklam
yoktur.

- Uretici ve tiiketiciler piyasa hakkinda tam bilgi sahibidir: Yani iireticiler ve

tiikketiciler, fiyatlar, maliyetler ve piyasa firsatlarin1 tam olarak bilmektedir.

Tam rekabetci modele gore, yukaridaki dort 6zellige sahip olmayan her pazar
veya endiistri ‘eksiktir’ ve gelistirilebilir (genellikle anti-tekel tedbirler ve diger devlet
miidahaleleri yoluyla). Aksak rekabet iiriin farklilastirmasinin, fiyat ayrimciliginin ve

yiikksek yogunlagsmanin mevcut oldugu endiistrileri kapsar (Skousen 2009: 181).

Kaynaklarin etkin dagiliminin saglanmadigi bu piyasa yapilarim asagidaki

ayrimlarda incelemek miimkiindiir.



1.1.2. Aksak Rekabet Piyasalari

Firmalarin c¢ikti fiyatlar1 iizerinde kontrol giiciiniin oldugu piyasa veya
endiistriler aksak rekabet piyasalart olarak adlandirilir. Bu firmalar iiriinlerini
farklilagtirabilirler, reklam yapabilirler, kaliteyi arttirabilirler, piyasada saldirganca
tavirlar sergileyebilirler, fiyat kirabilirler ve daha pek ¢ok strateji gelistirebilirler (Case,

Fair ve Oster 2011: 261).

Piyasadaki firma sayis1 ve mallarin niteligine (homojen ya da farklilagtirilmis
mal) iliskin varsayimlar degistiginde baska olasi piyasa yapilariyla karsilagiriz. Tam
rekabet¢i firmalarin tam zit ucunda monopoller yer alir. Bir endiistrideki monopol, diger
tiim firmalarin giriglerini engellemis tek bir firmay1 ifade eder. Oligopol ise az sayida
firmanin piyasa iiretimi ve kendi c¢iktilar1 iizerinde soz sahibi oldugu bir piyasa
yapisidir.  Giriglerin  serbest oldugu ve mallarin farklilastirildigr endiistriler ise
monopolcii rekabetin oldugu endiistriler olarak adlandirilir (Case, Fair ve Oster 2011:

262). Bu farkl piyasalar1 asagidaki 6zellikler cercevesinde analiz etmek miimkiindiir.

1.1.2.1. Monopol

Bir mali, bir tek firma tiim tiiketicilere arz ediyorsa monopol piyasasi s6z
konusudur. Bir endiistride monopolcii firmanin tek firma oldugunu sdyledigimizde bu
ne anlama gelir? Piyasada tiiketicilere yonelik sadece spesifik iiriinleri iireten firmalar
yaygindir. Procter&Gamble (P&G) 6rnegin tek fildisi sabun iireticisidir. Fakat biz bu
firmalardan higbirini monopolcu olarak adlandirmayiz ¢iinkii daha pek ¢ok firma bu
mallarin yakin ikamesini iiretebilmektedir. Tiiketiciler fildisi sabun yerine Dove sabun
tercihinde bulunabilirler. Bundan dolayr monopol tanimlamas: daha hassas olmalidir.
Bu noktadan hareketle saf monopol, hi¢bir yakin ikamesi iiretilmeyen bir mali iireten ve
diger firmalarin endiistriye girisini engelleyebilen tek bir firmanin bulundugu endiistri

olarak tanimlanabilir (Case, Fair ve Oster 2011: 262).



Monopoliin ozellikleri sunlardir:

- Monopol satislarinin yalnizca fiyatina ve tiiketicilerin davraniglarina bagh
oldugunu diisiiniir. Bir diger degisle monopolcii diger higbir iireticinin ya da arz
grubunun rekabetiyle karsilasmayacagini farzeder.

- Aslinda piyasada yalnizca birtek iireticinin olmas1 gerekli degildir. Onemli olan
fiyatin sanki birtek arz edici varmis gibi saptanmasidir. Ornegin petrol fiyatlari
konusunda OPEC yalnizca birtek iiretici varmis gibi davranmaktadir. Bir monopol
piyasasinin olusmasi icin yalnizca arzedenlerin sayisi yeterli degildir. Onemli olan

fiyatin merkezi olarak saptanmasidir.

Monopoliin ortaya cikis nedenleri konusunda dort neden iizerinde durulabilir:
Piyasaya giris engellerinin olmasi: Iktisatcilar diger firmalarin piyasaya
girmelerini engellemek amaciyla monopoliin olugsmasina neden olan unsurlari giris

engelleri olarak nitelendirirler ve giris engellerini dort grupta ele alirlar:

Giris engellerinden ilki, bir mali iiretmek i¢in kullanilan ve yakin ikamesi
bulunmayan hammaddeleri tek bir ireticinin kontrol etmesidir. Bu durumda firma,
hammaddeleri diger firmalara satmayarak, sozkonusu malin diger firmalar tarafindan
tiretiminin yapilmasini engelleyebilir. Kisaca bu durum yakin ikamesi olmayan
hammaddelerin kontrolii olarak nitelendirilir. Giris engellerinden ikincisi, bir malin
piyasa talebinin, ¢cok sayida kiiciik iireticiye kiyasla bir biiyiik iiretici tarafindan daha
diisiik fiyata karsilanmasidir. Kisaca olgek ekonomileri olarak nitelendirilir. Olgek
ekonomileri sonucu olusan monopole dogal monopol denir ve dlgek ekonomileri ile
yakin ikamesi olmayan maddelerin kontrolii, teknolojik giris engelleri olarak tanimlanir.
Giris engellerinin tigiinciisii, yeni bulunan iiriinlerin kullanim yetkisinin belirli bir siire
icin sadece o bulusu meydana getiren firmaya verilmesidir. Giris engellerinin
sonuncusu, bir {iriiniin iiretim izninin, devlet yetkisiyle sadece bir firmaya verilmesidir.

Kisaca hiikiimet lisanslar1 ve imtiyazlar1 diye adlandirilir ( Unsal 2000: 343).

Monopoliin ortaya cikis nedenleri konusunda siralanan maddelerden diger iicii

su sekildedir:



Farklilagstirma: Tek bir piyasa yerine bir¢ok piyasada monopol konumuna sahip
olunmasi tercih edildiginden bir engel olarak mal farlilastirllmasina gidilmektedir.
Piyasalarin birbirleriyle baglantili oldugu durumda onlardan birinde fiyat artarsa
digerinin talebi iki malin tamamlayict ya da ikame mali olmasma gore yer
degistirmektedir. Ne olursa olsun tiiketici bir grup olarak karsisina ¢ikan monopole
bagl kalmaktadir.

Biitiinlesme: Bir firma bir nihai malin iiretimi i¢in gerekli tiim hammaddeyi satin
aldig1 zaman o malin {iretiminde bir monopol giicii elde eder.

Bir esgiidiim gerekliligi: Baraj, otoyol yatirimlarnt gibi baz1 islerin
gerceklestirilmesi icin, ihalenin bircok firma yerine birtek firmaya verilmesi tercih

edilmektedir (Parasiz 1998: 88).

Monopolcii yerlesik firmalarin, piyasaya girisi engellemek amaciyla uyguladigi
baz1 stratejiler vardir. Bunlar, yikici fiyat, limit fiyatlama, rakiplerin maliyetini

yiikseltme, fiyat makasi, asir1 kapasite bulundurma gibi uygulamalardir.

Yikici fiyatlama, rekabetten kaynaklanan ve promosyon gibi amaclarla yapilan
fiyat kirma eyleminden farkli olarak, rakipleri piyasanin digina itmeyi amaglayan bir
uygulamadir. Limit fiyatlama, hakim durumdaki firmanin pazara girisine engel olmak
amaciyla tekelci karinin bir kismindan vazgegmesi ve pazari cazip hale getirmekten
kacinmasi olarak aciklanabilir. Rakiplerin maliyetini yiikseltme, bir iiriinii tamamlayici
parcalar ile birlikte tireten bir firmanin sdz konusu tamamlayic1 pargcayr farkli bir
sekilde tasarimlayarak sadece parca iireten rakiplerinin pazara giris maliyetini
yiikseltmesi anlamindadir. Fiyat makas1 da maliyet yiikseltmenin bir tiiriidiir. Son olarak
asirt kapasite bulundurma, firmanin ihtiyaci olmadig1 halde kapasitesini biiylitmesi ve
asirt kapasite ile calismasi durumunda potansiyel rakipleri iizerinde caydirici bir etki

yaratmasi seklinde ag¢iklanabilir (Ekdi 2003: 11-15).

Monopollerin (tekellerin), oteki firmalara kiyasla maliyetin {izerinde fiyat
koymalarinin kamu ¢ikarina uygun olmadig:1 seklinde goriisler vardir. Bu durumun

nedeni olarak da, istenmeyen gelir dagilimina neden oldugu ve rekabet eksikligi



yaratarak, etkin ve yenilik¢i olma motivasyonunu ortadan kaldirip, istenmeyen siyasal

baskilar yapmalar1 gibi nedenler gosterilmektedir.

Su ana kadar iki tane saf piyasa yapisi tizerinde durulmustur. Bir ucta herbirinin
piyasa icindeki paymnin ¢ok kiigiik oldugu bir¢ok firmanin yer aldigi, homojen mallarin
tiretildigi ve piyasa giicliniin var olmadig1 tam rekabet piyasasi vardir. Bu piyasada yer
alan her bir firma, fiyat1 veri olarak alir ve tam elastik bir talep fonksiyonu ile karsi
karsiya kalir. Diger ucta ise, piyasada sadece tek bir firmanin iiretim yapiyor oldugu saf
monopol (tekel) piyasasi vardir. Bu piyasada iiretim yapan firma tek oldugu i¢in fiyati
belirleme giiciine sahiptir ve giris engelleri olmas1 dolayisiyla da rekabetci ortama karsi
korunmaktadir. Piyasa talep egrisi kurallar1 ile karsi karsiya kalmamis olsaydi, bu
firmanin piyasa giicii tam olacakti. Ancak monopolcii bir firma bile, insanlarin
istedikleri ve bedelini 6demeye hazir olduklar1 mallar1 iiretmek zorundadir (Case, Fair

ve Oster, 2011: 283).

Bundan sonraki iki boliimde firmalarin belli oranlarda piyasa giiciine sahip
olduklar1 ve aym1 zamanda rekabetle de karsi karsiya kaldiklari iki piyasa lizerinde

durulacaktir: oligopol ve monopolcii rekabet piyasalari.

1.1.2.2. Oligopol

Oligopol piyasasi, fiyatlan etkileyecek kadar biiyiik 6l¢cekli az sayida firmanin
hiikiim siiriiyor oldugunu ifade eder (Case, Fair ve Oster 2011: 283). Baska bir deyisle,
bir endiistrinin biiyiik kismin1 az sayida firmanin aralarinda paylagmasi durumunda

oligopol olugmaktadir (Sloman 2003: 211).

Oligopol piyasalarinda rekabet olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Oligopol
piyasasinda rekabet sadece fiyat konusunda degil, ayn1 zamanda yeni iiriinlerin
gelistirilmesi, Uretilen bu iirlinlerin tanitilmast ve pazarlanmasi ve bu mallarin
tamamlayicist olan yeni mallarin iiretilmesi konusunda da olmaktadir. Rekabet¢i yapi

yaninda rekabetin ortadan kalktigi modellerin varligi, farkli oligopol modellerinin



gelistirilmesine neden olmustur. Bu nedenle Once anlagsmali oligopol modelleri daha

sonra da anlagmasiz oligopol modelleri kisaca aciklanacaktir.

1.1.2.2.1. Anlagmal1 Oligopol Modeli

Actk Anlagma: Kartel/Trost

Bir grup firmanin toplanarak, malin fiyati ve miktari ile ilgili kararlar1 beraber

almalar1 durumu kartel olarak adlandirilir ( Case, Fair ve Oster 2011: 287).

Oligopol durumundaki isletmelerin tek tek kendi karlarini maksimize etmek
yerine grubun karini maksimize etmeleri durumunda yararlar1 daha fazla olabilir.
Boylece isletmelerin aralarinda gizli anlasmaya gitmeleri, birlesik karlarint maksimize
etmelerine ve fiyatlarin1 rekabet¢i piyasalarin iizerinde belirlemelerine izin verecek ve
karteli olusturan firmalarin belirledikleri fiyat monopoliin fiyatina yaklasacaktir (Parasiz
1998: 115). Giiniimiiziin en belirgin karteli Petrol Ihrac Eden Ulkeler Orgiitiidiir
(OPECQ).

Trostler, isletmeler arasinda kullanilan bir birlesme yontemidir ve az
kullanilmaktadir. Trostiin amaci, iki veya daha fazla firmanin yonetimini belirli bir
grubun himayesinde bulundurmaktir. Troste katilan isletmelerin pay senetleri trostiin
senetleriyle degistirilmekte ve sozkonusu trost kendine katilan bu isletmelerin
yonetimini elde etmis sayilmaktadir. Trost seklindeki olusumlar monopollesmeye neden
oldugu i¢in cesitli iilkelerde kanunlarla yasaklanmistir (Sabuncuoglu ve Tokol 2001:

150).

Karteli, belirli bir piyasada tekel yaratmak amaciyla yapilan firmalar arasi bir
anlagma, trostii ise isletmeler arasi bir birlesme sekli olarak tanimlamak miimkiindiir.
Kartelde isletmelerin hukuki bagimsizliklarini yitirmeden anlagsma yaptiklari; trostte ise

isletmelerin hukuki ve ekonomik bagimsizliklarini kaybettikleri goriilmektedir.
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Fiyat Liderligi Modeli

Baska bir oligopol sekli de, tek bir biiyiik firmanin piyasaya hakim oldugu, buna
karsilik diger kiiciik firmalarin ise lider konumda bulunan bu firmanin fiyat politikasini
takip ettigi durumdur ki buna fiyat liderligi modeli denir. Lider firma, diger kiiciik
firmalarin kendisini izlediklerini bilmesi durumunda, bu kii¢iik firmalarin belli bir
fiyattan mal satarak tatmin olacaklar1 iiretim miktarin1 toplam piyasa talebinden

cikararak, kendi piyasa talebini olusturur (Case, Fair ve Oster, 2011: 288).

Oligopolde fiyat onderligiyle ilgili olarak hakim firma ve barometrik firma
ayrimi yapilir. Hakim firma; bir¢ok firmanin oldugu bir piyasada kendi stratejisini
belirlerken potansiyel rakip olan digerlerinin tepkilerini gézardi edecek kadar giiclii
olan firmadir. Baslangi¢ hipotezi soyledir: hakim firma piyasa fiyatin1 belirler. Daha
sonra rakiplerini bu fiyattan istedikleri kadar satmalar1 i¢in serbest birakir. Eger buna
ragmen piyasa talebi karsilanmamigsa geri kalan talebi kendisi karsilar. Burada en
onemli sorun fiyatin saptanmasidir. Hakim firma toplam arzi ve piyasa talebini bildigi
icin belirledigi fiyatin karin1 maksimize etmesi gerekir. Firmalar arasi olas1 karsilikli
bagimlilik yoktur ve hakim firma sanki bir monopolmiis gibi davranir (Parasiz 1998:

117).

Kiigiik firmalarin davranislarinin hakim firma icin bir kisit olusturuyor olmasi,
genellikle hakim firmanin bu kiigiik firmalar1 satin almak veya birlestirmek suretiyle
onlar1 piyasadan ¢ikarmaya istekli olmasi gercegini dogurmaktadir. Hakim firmanin
kiiciik firmalar1 pazarin disina atabilmesinin alternatif bir yolu ise, asir1 rekabetgi fiyat
uygulamasidir. Fiyat liderliginde oldugu gibi kiiciik firmalarla anlasmak yerine, hakim
firma fiyatlarda ¢ok yiiksek diisiisler yapar ve kiiciik firmalar piyasayi terk edene kadar
da buna devam edebilir. Hakim firmanin, kiiciik firmalar1 piyasadan c¢ekilmeye
zorlamak icin, gecici siirelerle ¢ok yiiksek fiyat indirimleri yapmasi olayina yikici
fiyatlama denilmektedir. Bu tiir fiyatlama ¢ok maliyetlidir ve genellikle de etkisizdir

(Case, Fair ve Oster 2011: 288).
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Barometrik firma; rakip firmalarin bir araya gelmelerini saglayan bunun icinde
en giiclii olmas1 gerekmeyen firmadir. Bununla birlikte barometrik firma piyasay1 iyi
bildiginden, diger firmalarin goziinde fiyat1 saptamaya en ehil firmadir (Parasiz 1998:

117).

Barometrik firma gercek hayatta siirekli degisir. Fiyatlarin ylikselmesinde
herhangi bir firma onciiliik yapabilir. Eger oteki firmalar da sadece basi ¢cekecek birini
beklemekteyse (diyelim ki maliyetler yiikseldigi i¢in), ardindan hemen hepsi izlemeye

gecer (Sloman, 2003: 215).

1.1.2.2.2. Anlagmasiz Oligopol Modelleri

Cournot Modeli:

Cournot modeli 1838 yilinda Fransiz iktisatct Augustin Cournot tarafindan

gelistirilmis olup, bilinen ilk oligopol modelidir.

Cournot modelinde iki firma vardir. iki firmadan olusan oligopoliin diiopol
olarak tanimlanmasi nedeniyle, Cournot modelinde diiopol piyasasindaki iiretim ve
fiyatlandirma kararlarinin incelendigini soyleyebiliriz (Unsal 2000: 404). Burada
firmalarin ayni tiir mal drettikleri ve aym tiir maliyet yapilarina sahip olduklari,

firmalarin gizli anlagma yapmadiklar1 varsayilmaktadir (Case, Fair ve Oster 2011: 289).

Tam rekabet¢i firmanin aksine, oligopol piyasasindaki bir firmanin optimal
karar1 piyasadaki diger firmalarin davranislarina baghdir. Burada modelini aciklamaya
calistigimiz diiopolde sadece iki firma oldugundan, bir firmanin iiretim miktari, diger
firmanin ne kadar irettigine baglidir. Cournot modeli, bir firmanin davranigini
modellerken, bu firmalarin birbirleriyle davraniglarim1 nasil dikkate almalar1 gerektigi

konusunu vurgulamaktadir.

Optimal diizeyde cikt1 iiretmek i¢in, bir monopolcii sadece kendi maliyetlerine

ve karg1 karsiya kaldigi talep egrisini dikkate alirken diiopolcii bir firma bagka faktorii
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de dikkate almak zorundadir: rakibi ne kadar miktar mal tiretecektir? Rakip firma ne
kadar cok mal {iretirse, diger firmanin iiretece§i mal miktar1 o kadar az olacaktir.
Cournot modelinde her bir firma rakibinin ne kadar {iiretebilecegini tahmin eder ve
piyasa talebinden bu miktar1 diistiikten sonra arta kalan miktara gore iiretmek suretiyle
en etkin iiretim miktarint belirlemis olur (Case, Fair ve Oster 2011: 289). Boylece
birinci firma tarafindan {iiretilen mal miktarinin azaldigi ve rakip firma tarafindan
iretilen mal miktarinin arttif1 bu siire¢ sonunda olusan denge, Cournot dengesi olarak
nitelendirilir. Cournot modelindeki denge daha sonra Nash tarafindan gelistirilen oyun

teorisindeki Nash dengesi ile Ortiisiir.

Bertrand Modeli:

Bertrand modelinde, her diiopolciiniin karm1 maksimum yapacak iiretim
miktarini belirlerken 6teki diiopolciiniin, o andaki tiretim miktarin1 degil o andaki fiyat
diizeyini degistirmeyecegi varsayilir (Cournot modelinde ise her diiopolcii karmi
maksimum yapan iiretim miktarini, diger diiopolciiniin o andaki iiretim miktarini
degistirmeyecegini varsayarak belirler). Bertrand modelini Cournot modelinden ayiran
bu varsayimin yaninda, her diiopolciiniin piyasa talebinin tamamini karsilayabilecek bir
kapasiteye sahip oldugu da varsayilir (Unsal 2000: 410). Bertrand modelindeki denge
iiretim diizeyi, tam rekabet piyasasindan farkli degildir. iki firma tarafindan iiretilen
toplam mal miktari, sifir maliyetli iiretim varsayimi altinda, talep egrisinin miktar
eksenini kestigi noktadaki oran kadardir. Bertrand modeli bir paradoks igerir.
Fiyatlardaki siirekli diisiis iki firmanin da marjinal maliyet fiyatlamas1 yapmasina kadar
devam eder. Oysa ki iki firma ile rekabetci sonuca ulasilamaz P=MC. Buna Bertrand

paradoksu denir.

Edgeworth Modeli:

Edgeworth modelinde Bertrand modelinin aksine firmalarin iiretim kapasiteleri
stmirhdir.  Boylece  hicbir  firma piyasa talebinin tamammm tek basina
karsilayamamaktadir. Klasik diiopol modellerinin herbirinin ortak yani tecriibeden

hicbir sekilde yararlanmamalaridir. Rakip firmanin iiretim diizeyinin ya da tespit ettigi
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fiyatin degismeyecegi hareket noktas1 olarak alinmakta, her yeni fiyat ya da miktar
ayarlamasi buna gore olmaktadir. Diger taraftan rakip firmanin fiyatim
degistirmeyecegi varsayiminin kabul edilmesi birbirinden ¢ok farkli sonuglar
vermektedir. Fiyatin degismeyecegi varsayimiyla beraber kapasitenin sinirlanmasi da
s0z konusu olunca, artik model belirli bir ¢6ziim verememekte ve fiyat iki sinir arasinda
dalgalanmaktadir. Bu sebeplerle klasik diiopol modelleri ger¢ek hayati aciklayacak,
ilerisi hakkinda tahminlerde bulunmay:1 saglayacak tutarli bir nitelik tasimamaktadir

(Turkay 1986: 235-237).

Chamberlin Modeli:

Chamberlin modelinde firmalar durumlarini degerlendirirlerken hepsinin ayni
sonucglara katlanacaklarini diistinerek ortak karlarini artirmaya calisirlar. Varsayim
olarak onceden almis olduklar1 kararlarin yanlis olmasindan ders almislardir. Baslangi¢
noktas1 ve diger tiim varsayimlar Cournot Modeli ile ayn1 olmasina karsin Chamberlin
Modeli’ nde firmalar aralarindaki karsilikli bagimlilig1 farkederler ve kar elde etmek
icin en 1yl ¢Oziimiin monopolcii iiretim diizeyini paylasmak oldugu sonucuna varirlar.

Bu durumda Chamberlin Modeli’ nin istikrarli oldugu goriiliir (Unsal 2000: 414).

Stackelberg Modeli:

Cournot diiopol modelinden yararlanilarak gelistirilen Stackelberg modelinde
diiopolciilerden birinin Cournot modeline benzer sekilde karsilikli bagimliligin
olmadigini, diger diiopolcii firmanin ise Cournot modelindekinin tersine karsilikli
bagimliligin oldugunu diisiindiigii varsayilir. Karsilikli bagimliligin oldugunu diisiinen
firma onder firma, tersini diisiinen oteki firma ise takipci firma adim alir (Unsal 2000:
415). Burada piyasanin ulastigi denge istikrarhidir, fakat her iki firmaninda onder firma olarak
hareket etmesi durumunda, piyasa istikrarsiz hale doniisiir. Bu durum, firmalardan birinin
izleyiciligi kabullenecegi bir fiyat savasina ya da anlasmaya vardiklar1 (yani her iki firmanin
daha yiiksek kar elde edecegi) bir sonuca gider. Dolayisiyla Stackelberg modeli, her iki firma

icinde pazarligin ve anlagsmanin yararli olacagini gostermektedir.
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Sweezy Modeli: Dirsekli Talep Egrisi

Sweezy modelinde firmalarin yakin ikame mal iiretikleri varsayilir. Firmalardan
biri fiyat1 ylikseltirse rakip firmalarin aym sekilde davranmayacaklarini, fakat ayni
firma fiyati disiiriirse rakiplerinin de aym sekilde davranip fiyat diisiireceklerini
varsayar. Bu varsayimlarin sonucu olarak, Sweezy modeli oligopolistik piyasalarda
fiyatlarin kat1 oldugunu ve fiyattaki degismeye tepkilerinin asimetrik oldugunu savunur.
Dolayistyla oligopol piyasasindaki bir firmanin kars1 karsiya oldugu talep egrisi dirsekli
bir talep egrisi olarak tanimlanir. Sonu¢ olarak Sweezy modelinde oligopol firma,
maliyetteki ve talepteki degismelere fiyat iizerinden degilde iirettigi malin miktarini

degistirerek tepki gostermektedir (Unsal 2000: 417-419).

1.1.2.2.3. Oligopolde Oyun Teorisi

Oyun teorisi, Amerikali iktisat¢ilar John Von Neumann ve Oscar Morgernstern
tarafindan 1944 yilinda gelistirilmistir. Oyun teorisi, bir karar biriminin (firmanin) nasil
davranacagini, diger karar birimlerinin kendi kararina nasil karsilik vereceklerini hesaba
katarak belirledigi bir ortamda karar birimlerinin nasil davrandiklarimi inceleyen

yaklasim olarak tanimlanabilir (Unsal 2000: 428).

Oligopolde firma sayisinin az olmasi karsilikli bagimliliga yol agmaktadir. Bu
durumda oligopolcii firmalarin fiyat-iiretim-reklam-iiriin ~ gelistirme konularinda
aldiklar1 kararlarin oyun teorisi ¢er¢evesinde incelenmesi miimkiindiir. Oyun teorisinin
temel varsayimi, her karar biriminin kendi amaci dogrultusunda rasyonel diisiindiigii ve
rakiplerinin de rasyonel davranacaklarimin farkinda oldugu hususudur. Buna gore her
oligopolcii firma kendi karin1 maksimize edecek sekilde davranir ve rakiplerinin de
kendi karlarin1 maksimize edecek sekilde davrandiklarinin farkindadir (Unsal 2000:

429).

Oyun Teorisi’nin kullanilmasi karar vericilerin, karar alma asamalarinda kendi
avantaj ve dezavantajlarin1 gorebilmelerini saglamaktadir. Verecekleri karar sonucunda

rakiplerinin bu kararlardan nasil etkileneceklerini ve karst hamle olarak nasil kararlar
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verebileceklerini tahmin edebilmektedir. Boylelikle karar mekanizmalari, kendi
hamlelerini yapmadan once gelecekle ilgili tahminlerde bulunup, kendileri icin en
biiylik kazanci saglayacak stratejilerin secimi ile hamlelerini yapacaklardir (Dogan

2009:1).

1.1.2.3. Monopolcii Rekabet (Tekelci Rekabet)

Monopolcii rekabet endiistrisi tam rekabette oldugu gibi piyasaya girisin kolay
oldugu ve pek cok firmanin standart oldugu endiistrilerdir. Ancak tam rekabetci
firmalarin aksine bu endiistri ¢esidindeki firmalar homojen mallar iiretmezler. Bunun
yerine her firma bir {iriiniin az oranda farklilagtirilmis bir ¢esidini iiretir. Bu iiriin
farklilastirmalar1 bir miktar piyasa giiciiniin ortaya ¢ikmasina yol acar (Case, Fair ve

Oster 2011: 303).

Monopolcii rekabeti bes varsayimla tanimlayabiliriz. Bunlardan ilk dordii tam
rekabette oldugu gibi, ¢cok sayida alic1 ve saticinin olmasi, piyasaya giris ve cikisin
serbest olmasi, karar birimlerinin tam bilgiye sahip olmalar1 ve faktdr akiskanliginin
tam olmasidir. Mopolcii rekabeti tanimlayan besinci kosul, cok sayida firmanin iirettigi
mallarin tam rekabet piyasasindaki gibi homojen mallar veya teknik ifadeyle tam
ikameler degil de farklilastirilmis mallar veya yakin ikame mallar olmasidir (Unsal

2000: 387).

Monopolcii rekabetin ilk dort ozelligi tam rekabeti de tanimlamaktadir. Bu
durumda farklilastirilmis mallarin, monopolcii rekabeti tam rekabetten ayiran kosul

oldugu sodylenebilir.

Farklilagtirllmis mallar kosulu, her firmanin iiretmis oldugu mallarin diger
firmalarin {iirettiklerinden bicim ve igerik olarak farkli olmasi gerektigini belirtir. Bu
farkliliklar da tiiketicilerin, bir firmanin trettigi mali diger firmalarin irettigi mallara
tercih etmesine ve boylece her firmanin kendine 6zgii bir alici kitlesini olusturmasina
neden olur. Dolayisiyla monopolcii rekabette bulunan her firma belirli bir alic1 kitlesinin

tercih ettigi bir iiriinii tek basina iireten firma olarak piyasada monopolcii bir giice sahip



16

olur. Ancak monopoldekinin tersine, monopolcii rekabette her firmanin iirettigi tiriiniin
birden fazla yakin ikamesinin bulunmasi, monopole oranla monopolcii giiciin daha zayif

olmasina neden olur (Unsal 2016: 368).

Monopolcii rekabette farklilastirma baslica dort bicimde olabilir; bunlar cografi
yerlesim, ek hizmetin saglanmasi, ambalaj, marka imaji ve reklamlarla miisterinin
zihninde siibjektiflik yaratilmasi ve iiriin kalitesi ile ilgili ayricalik yaratilmasi gibi
uygulamalar sayilabilir (Parasiz 1998: 104). Tiiketicilere sunmus oldugu mal cesitliligi
nedeniyle savunulurken, reklamlarm maliyetleri artiracagr ve yiiksek fiyatlara yol

acacagi endisesiyle elestirilir.



II. BOLUM

2. iILAC PiYASASININ YAPISI VE OZELLIiKLERI

2.1. flacin Tanimi

llag, Diinya Saghk Orgiiti (DSO)-(WHO-World Health Organization)’ niin
tanimlamasina gore; fizyolojik sistemlerin veya patolojik, yani hastalik yapici
durumlarin, kullanana yarar saglamak amaciyla degistirilmesi veya incelenmesi

amaciyla kullanilabilen bir maddedir (Cingi ve Erol 1996: 2).

Diinya Saghk Orgiitii ilac1 biyolojik sistemle iliskileri cercevesinde tanimlar.
Bunun yaninda ilag, iktisadi acidan meta kavrami kullanilarak da agiklanabilir. Meta,
bir kullanim degeridir; ayrica miibadele de bir degere sahiptir (Marx 2011: 49). Bu
durumda ilacin da diger mallar gibi bir kullaniom ve miibadele degeri oldugu
soylenebilir. ilaci, ekonomi-politik acidan tamimlayacak olursak, ilag fizyolojik
sistemleri veya patolojik sorunlari, kullananin yararina olacak sekilde degistirilmesi
veya incelenmesi amactyla kullanilan veya kullanilmasi gerekli goriilen, bu yiizden
miibadele amaciyla liretilen ve ‘onsuz olunmaz’ 6zellik tasiyan, toplumsal bir tiriindiir

(Abacioglu 2010: 26).

2.2. Tlacin Piyasa Yapist

Ilag piyasasi iktisadi acidan incelendiginde, hem arz hem de talep yoniinden

farkli oOzelliklere sahiptir. Talep yapisi, insanlarin saglik talebine baglh olarak

sekillenmekte olup diger taraftan hastalarin yaninda 6deyicilerde karar mekanizmasinda
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rol oynayabilmektedir. Ayn1 zamanda ila¢ piyasasinda arz yapisinin da, firmalarin ve
tiriinlerin kendine has ozellikleriyle sekillenerek diger sektorlerden farkli bir yapi

gosterdigi goriilmektedir.

2.2.1. llag Piyasasinda Arz

Genel olarak, saf oligopolde homojen mal iiretilirken, farklilastirilmig oligopolde
heterojen mal iiretilmektedir. ila¢ sektorii de cesitlilik gostererek farkli nitelikteki
iiriinleri icerir. Dolayisiyla ila¢ sektoriiniin arz yonii farkli nitelikteki iirlinlerden

olustugu i¢cin homojen oligopol degildir.

Arastirmaci Ila¢ Firmalar1 Dernegi (AIFD)’nin tanimina gore orijinal ilag, uzun
arastirma ve laboratuvar caligmalari sonucunda belirli bir hastalik iizerinde olumlu
sonuglar yarattigi kanitlanmis, daha Oncesinde benzeri olmayan, temeli patentli bir
molekiile dayanan ve yeni ilaglar i¢in kullanilmakta olan uluslararasi bir kavramdir.
Orijinal ilacin patent siiresinin dolarak yasal koruma siiresinin bitmesi ile beraber, ilac
sirketleri, orijinal ilacin benzerlerini iiretebilir ve piyasaya siirebilirler. Bu ilaglar jenerik
triin  olarak adlandinlirlar (AIFD 2003, http://www.aifd.org.tr/yeni-ilaclar-ve-
ar_ge/orijinal-ilac-nedir/, 07 Kasim 2016°de erisildi).

Jenerik ila¢ iireticilerinin, bu iriinleri iiretebilmeleri i¢in uymalar1 gereken
kurallar vardir. Oncelikle jenerik ilag, orijinal ilag iiretiminde kullanilan etken maddenin
aynisini esit oranda icermelidir; ikinci kural ise jenerik ilaglar orijinallerle ayni
formiilde ve farmasotik bicimde olmalidir ve son olarak da orijinal ilagla biyolojik
anlamda  esdeger oldugunun  kamitlanmasi  gerekmektedir (AIFD 2003,
http://www.aifd.org.tr/yeni-ilaclar-ve-ar_ge/orijinal-ilac-nedir/, 07 Kasim 2016’de

erisildi).

llag piyasasinda orijinal bir iiriiniin icerigi az miktarda degistirilerek yeni bir
iiriin elde edilebilir. Bu durum mal gesitliligi yaratmak icin uygun ortam yaratir. ilag
piyasasi bu nedenle kopyalama i¢in ¢cok uygun bir sektordiir. Orijinal ve jenerik iiriinler

bu sekilde olusmustur.
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Orijinal ila¢ firmalar ile jenerik ila¢ firmalarinin maliyet yapis1 da birbirinden
farklilik gostermektedir. Orijinal ila¢ firmalarinin katlandiklari Ar-Ge maliyetleri
yiiksektir, fakat jenerik firmalarda bu durum gecerli degildir. Sonugta orijinal {iriiniin
patent siiresi doldugunda jenerik firma bunu daha diisiik maliyet ile piyasaya

siirebilmektedir.

llac piyasasindaki isleyis {iriiniin patent durumuna gore farklilik
gosterebilmektedir. Patent korumasi, Ar-Ge harcamalar1 sonucunda olusan masraflarin
geri kazanilmasi ve yeni Ar-Ge caligsmalar icin yeni kaynaklar yaratilmasi amaciyla
isletmelere sinirl bir siire igin verilen yetkiyi ifade etmektedir (Yalginer 2002: 16). ilag
sektoriinde Ar-Ge c¢alismalart firmalar arasindaki iligkiler ag¢isindan risk
olusturabilmektedir. Ureticiler bu riski Uluslararas1 Patent Sistemi’nin sagladig1 koruma

yontemleriyle azaltmaya c¢alismaktadir.

Patent, ilacin piyasa fiyatinin olugsmasinda etkin rol oynayabilmektedir. Patentle
korunan bir orijinal ilag, monopolistik sartlar altinda piyasada yer almaktadir. Diger
tireticilerin yasal olarak orijinal ilac1 kopyalama imkani1 olmadigindan bu sartlar altinda
olusan fiyat, o ila¢ i¢in gerceklestirilen pazarlama ve Ar-Ge harcamalarinin iiretim
maliyetinin iizerine eklenmesi ile belirlenmektedir (Karako¢ 2005: 11). Orjinal ilaglarin
patent siiresi doldugunda ise patent engeli ortadan kalkarak, jenerik firmalarin ayni

etken maddeyi iiretip daha diisiik fiyatla pazara girisi gerceklesmektedir.

2.2.2. Tlag Piyasasinda Talep

llag piyasasinda, tiiketiciler iiriinlerin 6zellikleri konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigindan, yararlanilacak ilaclar (receteli ilaglar) konusunda karar1 doktorlar
vermektedir (Reekie 1975: 2). Ilaci secerken tiiketicinin tercihi veya begenisi soz
konusu degildir, aym sekilde tiiketicinin ilacin fiyatiyla ilgili bir tercih yapma imkani
yoktur. Tiiketici adina bu secimi saglik sektoriiniin i¢inde aktif rol alan doktor ve

eczacilar yapar. Tiiketici bu durumda aldig1 malin fiyatinm1 kabul etmek durumundadir.
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llaca olan talep hastalarin saglik ihtiyacindan ortaya cikmaktadir. Bozulan
saghigin tedavisi medikal bilginin olmasim gerektirdiginden tedavinin hangi ilagla
yapilacagina doktorlar karar verir dolayisiyla talebi belirleyen taraf doktorlardir.
Doktorlarin hem talebi belirlemeleri hem de saglik hizmetini saglayan taraf olmalar: ilag
piyasalarinda “arzin talep yaratmasi” 0zelliginin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir

(Helvacioglu 2013: 18).

Ila¢ talebinin olusmasinda eczacilarin roliide on plana cikmaktadir. Ozellikle
patent sonrasi, piyasaya jenerigi ¢ikmis iirlinler konusunda cogu iilkede eczacilara
jenerik ve orijinal Uriinler arasinda degisim yapma izni tammnmustir (TEB 2009,
http://eski.teb.org.tr/images/upld2/haberler/sO920090618142517ESD.pdf, 10 Subat
2017°de erisildi). Bu yetkiyle beraber eczacilar da talebi etkileyen tarafa dahil

olmaktadirlar.

Geleneksel iktisat yaklasiminda mallar ve hizmetler siniflandirilirken zorunlu
mal, istek mali veya begeni mali olup olmadigina gore ayrilir. Zorunluluk mallari,
yasam ve yasamin siirdiiriilmesi icin vazgecilmez olan mallar tanimlar. ila¢ da insan
sagligl i¢in zorunlu bir maldir ve vazgegilmezdir. Bu durumda ilag, keyfi olarak talep

edilebilen bir istek veya zevk mali degildir.

lac talebi tiiketicinin gelirinden bagimsizdir. Tiiketicinin kazancininin yiiksek
veya diisiik olmasi ilaca olan talep miktarint degistirmez. Ciinkii tiiketici ilac1 zorunlu
oldugu i¢in almak durumundadir, ilacin fiyatina veya bireyin kisisel istegine baglh
degildir. Bu durumda ilaca toplam talep agisindan bakildiginda, ekonominin genel
dengesinden bagimsiz oldugu sdylenebilir (Abacioglu 2005, http://www.universite-

toplum.org/text.php3?id=252, 11 Subat 2017°de erisildi).

2.3. Ilac Piyasasinin Temel Konulari

Ila¢ piyasasmin temel konular1 bashg altinda; patent korumasi, Ar-Ge ve ilag

piyasasinda rekabet konulari ele alinacaktir.
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2.3.1. ilag Piyasasinda Patent Korumasi

Patent, bulus sahibine resmi makam tarafindan verilerek, bulusu sadece bulus
sahibinin veya onun yetki verdigi kisilerin kullanmasi hakkini sinirli bir siire icin
koruma altina alan belgedir. Patentin amaci, bulus yapilmasini tesvik etmek ve
buluglarin sanayide kullanilmasi ile teknik, ekonomik ve sosyal gelismenin saglanmasi
icin buluslari, patent belgesi ile korumaktir (TPE 2015, http://www.turkpatent.gov.tr/
TurkPatent/resources/temp/AF964193-C9F5-4B27-94D8-0CF5354EBA1D.pdf, 11
Subat 2017°de erisildi).

Patentler, devletin bulusu gerceklestirene, bulusu nedeniyle vermis oldugu bir
cesit ayricalik niteligi tasimaktadir. Bulus sahibine patent ile belirli bir siire i¢in {iriin
tizerinde tekel hakki tanmarak patentli Uriiniin bagkalar1 tarafindan yapilmasi,
kullanilmast ve satilmasini engelleme imkanmi vermektedir (Bulut 2010: 16). Patent
basvurularinin mal ve hizmet siniflarina gore sektorel dagilimi incelendiginde toplam
patent basvurularinin en yogun olan sektoriin eczacilik iiriinleri ve tibbi kimyasallarin

ve botanik iiriinlerin imalatina ait oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2.1: Patent bagvurularinin mal ve hizmet siniflarina gore dagilimi (TPE, 2017)

2014 2015 2016
NO SEKTOR Yerel Yabanc1 Toplam Yerel Yabanci Toplam Yerel Yabanci Toplam

Eczacilik

iiriinlerinin, tibbi
1 kimyasallarin ve 389 672 1061 337 1531 1868 393 1943 2336

botanik iiriinlerinin

imalati

Bagka yerde
2 siiflandirilmamis ev 724 180 904 893 368 1261 981 622 1603

aletleri imalat1

Motorlu kara tasiti,
3 romork ve yar 536 160 696 662 380 1042 790 535 1325

romork imalati

Tibbi ve cerrahi
4 techizat ile ortopedik 434 251 685 542 567 1109 563 759 1322
araclarin imalati
Diger 6zel amaclh
makinelerin imalati
Makine ve techizati
harig; fabrikasyon
metal {irtinleri
imalat1
Ana kimyasal
maddelerin imalati
Genel amach diger
makinelerin imalati
Plastik ve kauguk
tirtinleri imalati
Radyo ve televizyon
jo Vericileriile telefon 5 g7 307 355 155 510 526 260 786

ve telgraf hatti

techizati imalati

438 241 679 423 503 926 443 678 1121

555 141 696 552 327 879 623 464 1087

142 237 379 172 522 694 209 739 948

330 150 480 382 322 704 330 494 824

349 182 531 393 327 720 359 435 794

Tablodaki verilere gore, eczacilik (driinlerinin imalati patent basvuru
siralamasinin basinda gelmektedir ve 2336 patent basvurusunun 1943’ ii yabanci

firmalara aittir.

Ilag iireticileri, daha ©nce bulunmayan bir tedavi yontemini, digerlerine
benzemeyen bir etken madde kullanarak gelistirebilirler. Yeni bulunan bu ila¢ 6zgiin
yapis1 sayesinde patent korumasindan faydalanabilmektedir. Ilag iireticileri bu etken
maddenin iiretiminde, patent mevzuatinin kurallar1 dahilinde belirli bir siire i¢in tekel
hakkina sahip olmaktadir. Patent siiresinin bitmesiyle beraber ila¢ pazarinda, ayni etken

maddeyi iceren jenerik {riinlerin {iretiminin ©Onii ag¢ilmis olmaktadir. Buna goére
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Uluslararas1 Patent Sistemi; ilacin patentini, markalasma yOntemlerini ve olusacak

harcamalar1 diizenlemek amaciyla olusturulan bir sistemdir.

lla¢ piyasasinda taklit edilemeyecek fiiriinler iiretebilmek, iiretici firmalar
acisindan 6zel sermayenin birikim asamasinin temelini olusturur. Ozel sermayenin belli
firmalarda birikme nedenlerinde ise ¢ok ulusluluk etkin rol oynamaktadir (Abacioglu

2008: 10).

Patentin kazandirdig1 hak, bulus sahibine o bulustan yararlanma ve bagkalarinin
izinsiz yararlanmasim engelleme konusunda mutlak yetki veren yasal haktir (Sehirali
1998:7). Yani patent bir miilkiyet aracidir. ilacin insanlar icin vazgecilmez olmasi,
dolayisiyla talep esnekliginin olmamasi veya ¢ok az olmasi kapitalist sistemde ilac
tizerindeki miilkiyet hakkini engelleyememistir. Bu hakla beraber, miilkiyetin dolagimi
ile ilgili 6zel anlagmalar yapilarak finansal hareketlilige imkan saglanmis ve sermayenin

merkezilesmesinin Onil agilmistir (Abacioglu 2010: 178-179).

2.3.2. llag Piyasasinda Ar-Ge

lag sektoriiniin temel ozelliklerinden biri, Ar-Ge (Arastirma-Gelistirme)
caligmalarina endiisride genis yer verilmesidir. Diger sektorlere kiyasla satiglarda en

yiiksek pay Ar-Ge icin ayrilmaktadir.

Maliyetlerin yiiksek olmasi ve Ar-Ge c¢alismalarinin uzun siirmesi nedeniyle
diinya capinda yapilan toplam Ar-Ge harcamalarinin %14,4’liikk pay1 ila¢ sektoriine

aittir ve en yiiksek payla siralamanin basinda yer almaktadir.
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Sekil 2.1: Cirodan Ar-Ge’ye ayrilan paya gore (%) endiistri kollar1 (EFPIA, 2014)'

Ar-Ge asamasinda innovasyon (yenilik¢i iriin olusumu) ¢alismalar biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bir iilkede ekonomik gelismenin saglanabilmesi igin inovasyon
calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. ilag sektoriinde yeni bir iiriiniin olusturulabilmesi,
tiretimde maliyetler azaltilabilmesi veya hastalara sunulmus olan bir {iriiniin tedavi edici

degerinin arttirilabilmesi bu teknolojik siire¢c sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Innovatér firma, bir etken maddeyi bulan, arastirip gelistirerek piyasaya ilk
preperatini siiren firmadir (Tugay 2013: 4). Ar-Ge faaliyetleri ¢cogunlukla 6zel sermaye
piyasalarinin i¢inde uluslararasilasmanin sonucu olarak bir biiyiime ve rekabet stratejisi
olarak ilerleme gostermekte ve “rekabete yonelik bulus” siireci olarak tanimlanmaktadir

(Abacioglu 2010: 175).

Ila¢ sektoriinde rekabet icin yaratilan buluslarin calismalari siirecinde iki faktor
onemli rol oynamaktadir. Bunlar, ilagla ilgili temel bilgilerin olusturulup gelistirilmesi
ve Ar-Ge calismalarinin tamamini kapsayan rekabet yontemlerinin etkin bir bi¢cimde
uygulanmasina olanak saglanmasidir. Patentler, bagvuru tarihinden itibaren yirmi yil
siire ile korunmaktadir. Yeni bulunmusg bir molekiiliin ruhsat alarak piyasaya ¢ikmasi
uzun siiren testlere tabi tutulmaktadir. Etkililik, giivenlik gibi 6zelliklerinin kanitlanmasi

ve devamindaki onay asamalar ile patent basvurusundan itibaren yaklasik 10-12 yil

" Not: Sekil 2. 1 Bilim, Sanayi Ve Teknoloji Bakanligi’nin 2015 yilinda yaymladig: 1. Sektor Raporu’dan
aktarilmistir.
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gecebilmektedir (Suluk ve Kenaroglu 2012: 73). Belirtilen bu asamalar nedeniyle yeni
bir etken maddenin kesfedilmesiyle baslayan patent siiresi sadece sinirli bir siire i¢in
rekabetten korunma saglamaktadir. Bu asamada firmalar bu {iiriinlerin daha iyileri veya

taklitleri yapilincaya kadar tekel kar1 elde etmeyi amaglamaktadirlar.

Ar-Ge kavrami ii¢ ana faaliyet alanimi kapsar; bunlar temel arastirma,
uygulamali arastirma ve deneysel gelistirmedir. Temel arastirma, goriiniirde herhangi
bir 6zel uygulamasi olmayan oncelikli olarak olgularin ve gozlemlenebilir gerceklerin
temelleri ile ilgili yeni bilgiler bulmak icin siirdiiriilen, deneye dayali veya teorik
calismalardir. Uygulamal1 arastirma da; yeni bilgi elde etmek icin iistiinde calisilan ve
daha o©nce uygulanmamis olan 06zgiin arastirmadir. Aym1 zamanda uygulamali
arastirmanin Onceligi belirli bir pratik amag¢ veya hedefe yonelik olmasidir. Deneysel
gelistirme 1ise, arastirma ve pratik deneyim sonucu bulunan hazir bilgilerden
faydalanarak, yeni malzemeler, iiriinler ya da cihazlar tiretmeye; yeni siirecler, sistemler
ve hizmetler ingsa etmeye veya zaten iiretilmis veya kurulmus olanlar1 6nemli oranda
gelistirmeyi amaclayan sistemli calismadir (TUBITAK 2015, https://www.tubitak.gov.
tr/tubitak_content_files/BTYPD/kilavuzlar/Frascati_Presentation.pdf, 07 Kasim
2016’da erisildi).

Piyasadaki bir iirliniin patent siiresi bittiginde ayni iiriiniin jenerikleri pazara
girmekte ve orijinal iiriiniin kar potansiyelinde hizli diisiislere neden olmaktadir. Bu
nedenle orijinal ilag {reticileri, sektordeki giiclerini koruyabilmek icin yenilik
caligmalarina 6nem vermektedirler bu da teknoloji ile olmaktadir. Dolayisi ile, etkin bir
Ar-Ge faaliyeti i¢in, kuvvetli bir parasal kaynaga ve devlet-sektor isbirligiyle yeni

teknoloji gelistirme ¢aligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ar-Ge faaliyetlerinde, arastirma harcamalar1 siirekli artmaktadir ve bunun
yaninda biyoteknoloji gibi ila¢ sektoriinde 6nemli yeri olan alanlara yatirim yapilmasina
ihtiyac duyulmaktadir. Ilagla ilgili bilimsel arastirmalar uzun ve maliyetlidir. Siireg
sonunda innovator firmanin beklentileri soyle siralanabilir; ilk olarak piyasadaki
rakiplerini molekiil bazinda geride birakma, ikincisi ilacin miilkiyetini patentleme ve

son olarak maliyet harcamalarini amorti edecek derecede yiiksek bir karlilik
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beklentisidir (Abacioglu 2010: 175). Firmalar uluslararasi piyasada yer alabilmeleri i¢in

bu stratejiler dogrultusunda hareket etmektedirler.

Diger sektorlerle karsilastirnldiginda en yiiksek paya sahip olan Ar-Ge
harcamalarinin yonetimiyle ilgili iic 6onemli sorun dikkat cekmektedir. Bunlar, uzun
donemli riskli ve belirsiz yatirrmlarin finanse edilmesi, diinya ¢apinda ilagla iliskili
bilimsel gelismelerin hizina yetisilmesi ve bircok farkl iilkedeki arastirma alanlarinin

ve teknolojilerinin benimsenip uyumlulastirilmasidir (Tijssen 2009: 861).

Ar-Ge calismalari, ila¢ sanayiinde bulus siireci boyunca sektdrden ve
firmalardan kaynaklanan karsilikli riskler tasimaktadirlar. Uluslaras1 Patent Sistemi bu
riskleri azaltmak icin etkili bir sistem olmustur. Bu yontem, genel olarak uluslararasi
giicler tarafindan diizenlenen kararlardan ve yasalardan olusmaktadir. Bu ac¢idan
bakildiginda, uluslararasi kuruluglarin ulusal iktidarlarin giic kazanmasina zemin
hazirladiklari, bu diizenlemeler ile uluslarin kendi cikarlari dogrultusunda hareket
edebildikleri ve patent ile sadece ekonomik olarak degil sosyal iktidar kurarak da giic

elde etmeyi amacladiklar1 soylenebilir.

2.3.3. Ila¢ Sanayiinde Monopol ve Monopolcii Rekabet Piyasalarinin Ozellikleri

Rekabetin yasanmadig1 ve piyasa aktorlerinin satici, alict veya dagitici olarak tek
firmanin elinde oldugu yapilanma bi¢imi monopol piyasalarimin ozelligidir. ilag
piyasasi ve monopol arasindaki bag bu acidan ele alindiginda ilag piyasasinin yapisina
iliskin farkli bicimler ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii ila¢ sanayii agisindan uluslararasi
piyasada ve Tiirkiye’de olduk¢a fazla firma oldugu bilinmektedir. Bunlarin arasinda da
rekabetin varoldugu ve monopollesmenin olmadigi ifade edilsede bu ekonomi bilimi

acisindan gercegi yansitmamaktadir.

llac sektorii yapisal ozellikleriyle incelendiginde monopol piyasalarin yapisina
benzedigi goriilmektedir. Oligopol piyasalarin fiyatlar1 etkileyebilecek biiyiikliikte
birka¢ firmadan olustugunu daha 6nce belirtmistik. Buna gore ilag piyasasindaki rekabet

biciminin, bir aksak rekabet sekli olan oligopole benzedigi goriilmektedir. Bu durumda



27

ila¢ sektoriiniin yapisal olarak monopole, rekabet agisindan ise oligopole benzedigi
soylenebilir. Ilac sektdriiniin monopolcii piyasa olusturmasinin nedenleri olarak ii¢
kosuldan s6z edilebilir. Bunlar talep kosullari, toplulasma orani ve son olarak sektoriin
bir oligopol piyasa olarak sekillenmesidir (Abacioglu 2010: 131). Asagida bu basliklar
ayrintili sekilde aciklanacaktir.

2.3.3.1. ilag¢ Sanayi Bakimindan Monopollesmenin ilk Kosulu: Mala Olan Talep

Fiyat mekanizmasimin islevi, rekabet¢i piyasa yapilarinda ©Onemli etkiler
yaratmaktadir. Arz ve talep konusunda dengenin saglanmas: ile ilgili olarak esneklik
kavrami kullanilmaktadir. Bunun yaninda rekabetci piyasa kosullarinda fiyat, verilen
arz miktarinin artisina ve talebin azalisina etki etmektedir (Coban 2009: 24). Fakat ilac

piyasalarinda bu etkiyi gormek miimkiin degildir.

Iktisat agisindan incelendiginde, malin talebinin fiyata karsi duyarsizhigi ile
piyasadaki monopollesme derecesi birbiriyle yakindan iliskilidir. Malin fiyatinin
artmas1 halinde tiiketici mali tiiketmeye devam etmekteyse, bu durum piyasanin

monopollesmesini saglayacak olanaklar1 da arttiracaktir.

Ila¢ sektoriinde fiyat rekabetinin olmamasinin ve ya cok az olmasiin temel
nedenlerinden biri ilacin bir zorunluluk mali olmasidir. Bu durumda tiiketicinin istegine,
gelirine ve fiyatina bagli olmayan ilag icin her sekilde talep olusacaktir. ilag piyasasinda
talep fiyattan etkilenmedigi i¢in, malin fiyatim degistirmek veya indirmek
gerekmemektedir. Ilacin bu 6zelligi, piyasada monopol olusturmasmin kosullari

arasinda yer almaktadir.

2.3.3.2. Ila¢g Sanayi Bakimindan Monopollesmede Ikinci Kosul: Toplulasma

Orani

Monopollesmenin ikinci kosulu toplulasma oranidir. Toplulagsma oran1 baska bir
deyisle monopollesme derecesi, piyasadaki iiretimin, satiglarin veya istihdamin kac

firmanin biinyesinde yogunlastigini veya birlestigini gostermektedir. Piyasa yogunlagma
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endeksi olarak da ifade edilen bu yontem, piyasadaki biitiin firmalarin pazar paylarinin
karelerinin toplanmasiyla hesaplanir ve Herfindahl-Hirschman Endeksi (HHI) olarak
adlandirilir  (http://www.rekabet.gov.tr/tr-TR/Rekabet-Terimi, 10 Nisan 2017° de
erisildi).

Ila¢ sanayii bakimindan ulusal ve uluslararasi sektorde goriilen piyasa yapist,
monopollesmenin farkli bir yapida gerceklestigini gostermektedir. Buna neden olan asil
etken ise ilacin piyasa yapisinin yogunlagma i¢in uygun bir zemin hazirlamasi ve bunun

sonucu olarak yogunlagmanin yiiksek goriilmesidir.

Uluslararas1 alanda faaliyet gosteren ilag sirketleri diinya ila¢ pazarimin %95’ine
sahiptir. Gelismis iilkelerde karsilasilan asiri tiikketim, ayni sekilde gelismis iilkelerdeki
tretim ile karsilanmaktadir. EFPIA’dan yararlanilan veriler incelendiginde, 2013
yilinda diinyadaki ila¢ satislarinin %41’1 Kuzey Amerika’dan (ABD ve Kanada),
%27.4’0 Avrupa’dan olusmaktadir (Ekonomi Bakanligi Sektér Raporu 2016,
http://www.ekonomi.gov.tr/portal/content/conn/UCM/uuid/dDoc, 06 Subat 2017’de
erisildi). Diinyadaki ila¢ pazarinin 2013 yili satislar1 veri olarak alindiginda ilag
piyasasinda en genis ili¢ pazart sirastyla, Kuzey Amerika, Avrupa ve Japonya

olusturmaktadir.

B Kuzey Amerika
[ABD, Kanada)

B Avrupa

N laponya

B Afrika Asyvallaponya

haric)&avusturahya

B Latin Amerika

Sekil 2.2: Diinya ilag pazar1 2013 yili satiglar1 (EFPIA, 2014)*

* Not: Sekil 2.2, Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi’nin 2015 yilinda yayinladigi 1. Sektor Raporu’dan
aktarilmstir.
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EFPIA verilerine gore, 2013 yilinda diinya ila¢ satiglarinin %41°1 Kuzey Amerika
(ABD ve Kanada)’ ya, %27,4’ii Avrupa’ ya aittir.

2.3.3.3. ilag Sanayi Bakimindan Monopollesmede Uciincii Kosul: Malin

Fiyatinin Belirlenmesi

Monopol piyasasinin olusmasina neden olan son kosul, ilacin fiyatinin
belirlenmesiyle ilgilidir. Fiyatlarin diizenleyici otoriteler tarafindan belirlendigi
tilkelerde iireticilerin fiyat belirleme Ozgiirliigli bulunmamaktadir. Bunun sonucunda,
Ar-Ge yatinmlar1 6nemli miktarda azalmakta; fiyat ve maliyet ekseninde rekabetin
gelismemesinden dolay1 ekonomik etkinlik ortadan kalkmakta ve pazar seffafligini
yitirerek makroekonomik gelismeler ile politik unsurlara bagimli hale gelmektedir

(Atasever 2013: 16).

flac sektorii oligopolcii bir yapr sergilediginden dolayr pazarda satislarin
kontroliinii yapan ve fiyatlar1 belirleyen birkag firma vardir. Bu firmalarin her biri belirli
bir endikasyon (her hangi bir ilacin hangi hastaliklarin tedavisinde kullanilabildigi)
konusunda uzmanlagsarak ve bu alanda yiiksek miktarda iiretim yaparak satislar1 kontrol

etmekte boylece fiyatlarin olusmasinda etkin rol oynamaktadir.

Ilag sektorii incelenirken iizerinde durulmasi gereken dnemli hususlardan biri de
ilacin toplumsal yoniidiir. Ilag, bir mal olarak ekonomik yoniiniin yaninda, toplumsal
yonden de 6nemli sonuglar dogurabilmektedir. ilacin sosyal bir iiriin olmas1 onun
oligopolcii bir piyasa tarafindan kontrol edilmesini engellememekte aksine boylesi bir
pazarin iriinii olmasimi tesvik etmektedir (Abacioglu 2007, http://www.universite-

toplum.org/text.php3?id=34, 10 Ocak 2007’de erisildi).



III. BOLUM

3. ILAC SEKTORUNDE KURESELLESME VE COK ULUSLU
SIRKETLER

Kiiresellesme, kapitalizmin baslangicindan beri sermayenin siirekli biiyiiyerek
ve diinya geneline yayilarak egemen olma mantigiyla isleyen bir sistemdir. Buna gore
kiiresellesme, uluslararast sermayenin Oniindeki tiim engelleri kaldirarak kapitalist
diinyanin cok giiclii birkac iilkenin hegamonik giicii altinda yeniden yapilandirilmasi
politikasidir. Kiiresellesmenin odagini da uluslararasilasma yani sermayenin birikim
araclari olarak sermayenin yogunlasmasi ve merkezilesmesi olusturmaktadir (Abacioglu

2009: 4).

Ilag sektorii, oligopol bir yap:1 gostererek monopollesmenin en sik goriildiigii
sektorlerden biridir. Ilacta oligopol yapi, birkac firmanin, fiyat rekabeti olmadan, farkli
ozellikler ile monopollesme gosterdigi bir piyasa seklidir. Firmalar bunu yeni buluslarla

ve ya iiriin farklilagtirmas1 yaparak saglamaktadirlar.

Ilagta iiriin farklilastirmasi homojen bir iiriiniin az miktarda degistirilmesiyle
yeni bir tedavi yonteminin bulunmasi veya degistirilmesini kapsamaktadir. Bu sistem
rekabetin ve tekel olugsmasinin Oncelikli nedenleri arasindadir. Daha az maliyetle
olusturulan farklilastirllmig iiriin icin patent hakki elde edilir. Bulus¢u firma olarak
irtinlerin patentini alarak, karin maksimize edilmesinin yolu acilir. Bu uygulama cok

uluslu sirket haline doniisiimiin temel 6zelliklerinden sayilmaktadir.

Yatirimlarin1 birden ¢ok iilkede siirdiiren ve iiretim konusundaki kararlar tek
merkezden alan veya kendisine bagl sirketlerin kararlarin1 cesitli bi¢imlerde

etkileyebilen sirketlere cok uluslu sirketler denilmektedir (Alpar 1980: 30). Cok uluslu
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sirketler onceden sadece kar maksimizasyonu i¢in etkinlik gostermis fakat daha sonra
diinya pazarlarina egemen olmak i¢in biiyiimeyi amaclamislardir. Bu sekilde,
uluslararast  igbirligi yaparak faaliyet gosteren sirketlere yeni bir bigim

kazandirmiglardir.

Ila¢ piyasalarinin ulusal ve kiiresel olgekte satis degeri acisindan kac firmanin
kontroliinde oldugunun bilinmesi sektoriin yapisi agisindan olduk¢a onemlidir. Bir
piyasada iiretilen bir mala olan talebin fiyata kars1i duyarsiz olmasinin, o piyasadaki
monopollesme kosullarini arttirdigindan daha once bahsetmistik. Ila¢ pazarindaki
oligopolistik monopollesmeye bagli bu yogunlagsmanin nedeni, firmalarin birbirlerinin
pazarlarina girebilme potansiyelleri ve bunun sonucunda pazarlarin ¢cok uluslu sirketler

arasinda bolgesellestirilmesi olarak gosterilebilir (Abacioglu 2010: 210).

IMS rakamlar1 veri alindiginda, ila¢ sektoriiniin 2015 yilinda 1,08 trilyon
dolarlik toplam pazar biiyiikliigline ulasmis oldugu ve diinya ila¢ pazarinin %95’ine de
uluslararast alanda faaliyet gosteren sirketlerin sahip oldugu goriilmektedir. 2015°te
diinya ila¢ satislarinin yaklasik %35’ini ABD, %7’sini Cin ve %6’simn1 Japonya
gerceklestirerek toplam satislarin neredeyse yarisim olusturmuslardir (Ekonomi
Bakanhigi Sektor Raporu 2016, http://www.ekonomi.gov.tr/portal/content/conn/UCM/
uuid /dDoc,06 Subat 2017’de erisildi).

IMS verileri firmalar acisindan incelendiginde, ilk 10” a giren ila¢ firmalarinin
hem iilkemizde hem de diger iilkelerde basi ceken c¢ok uluslu sirketler oldugu
gozlemlenmektedir. Bu verilere gore diinyadaki en biiyiik satis hasilat degerine sahip ilk

tic ilac¢ firmas1 Novartis, Pfizer ve Roche olarak siralanmustir.
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Tablo 3.1: Net satislara gore diinyamn ilk 10 firmasi (IMS, 2014)°

. 2013 Satis 2013 Ar-Ge Harcamasi
No Firma . .
(milyar $) (milyar $)

1 Novartis (Isvicre) 46,017 9,360

2 Pfizer (ABD) 45,011 6,254

3 Roche (Isvicre) 39,143 8,293

4 Sanofi (Fransa) 37,701 6,177

5 Merck&Co (ABD) 37,519 7,123

6 GlaxoSmithKline (ingiltere) 33,055 5,041

7 Johnson&Johnson (ABD) 26,475 5,810

8 AstraZeneca (Ingiltere) 24,523 4,269

9 Eli Lilly (ABD) 20,119 5,316
10 AbbVie (ABD) 18,790 2,831

llac sektoriinde ileri diizeyde teknolojinin kullanilmasi, maliyeti yiiksek
yatinnmlar yapilmast ve Ar-Ge faaliyetlerinin uzun siirmesi bu sektorde oOlgek
ekonomisine verilen 6nemi arttirmaktadir. Uretim artarken maliyetin diismesi 6zellikle
cok uluslu sirketlerin bu sektorde toplanmasina olanak saglamistir. Giiniimiizde diinya
ilag pazarmin %95’1 cok uluslu sirketlerin hakimiyetindedir. Ayrica bu sektorde
monopol olarak daha biiyiik kar saglamak isteyen sirketler son yillarda yogun olarak
birlesme ve satin alma faaliyetleriyle biiyiimeye devam etmektedirler (Kaya 2016,
(https://ekonomi.isbank.com.tr/UserFiles/pdf/sr201601_ilacsektoru.pdf, = 06  Subat
2017°de erisildi).

Sonug olarak, diinyada monopol faaliyet gosteren bu firmalar biiyiimeye devam
ederek insan hayati acisinda vazgecilmez olan ve saglik piyasasi igerisinde en biiyiik
paya sahip olan ila¢ sektoriinden yiiksek karlar elde etmektedirler. Bunun yaninda cok
uluslu sirketler bu faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in iilkelerin saglik otoriteleri iizerinde
hakimiyet kurarak ve politikalarinda belirleyici bir rol alarak ilaclarin fiyatlandirilmasi

konusunda da biiyiik rol oynamaktadirlar.

3 Not: Tablo 3.1. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi’nin 2015 yilinda yaynladig 1. Sektér Raporu’dan
aktarilmistir.
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4. ILAC SEKTORUNDE FiYAT REKABETIi VE UYGULANAN
POLITIKALAR

Giiniimiizde ila¢ piyasasini hakimiyeti altina alan kapitalizmin, serbest rekabet
piyasast yaratmak amaciyla olusturuldugu diisiiniilmektedir. Fakat gercekte ilag
piyasasinda, rekabet¢i fiyatlar altinda olusturulan ve serbest ticarete dayali olan bir
sistem yoktur. Icinde bulunulan durum ise sermaye yogunlasmasmin ve

merkezilesmesinin hakim oldugu bir sistemdir (Abacioglu 2010: 260).

lag sektoriinde sermayenin yogunlasmas: ve merkezilesmesi sonucu olusan fiyat
kontrolleri ve bunlara bagli olarak diger kontroller sektoriin yapisini ve rekabet
edilebilirlik derecesinin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Fiyat rekabeti pazarin
farkli asamalarinda farkli boyutlarda ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore piyasadaki fiyat
rekabetini degerlendirebilmek icin pazarim her asamasini ayr1 ayrn incelemek

gerekmektedir.

Asagidaki boliimde oncelikle serbest pazar kosullarinda yer alan iiriin gruplari
arasindaki fiyat rekabeti acgiklanacak, daha sonra devlet kesimin yer aldig1 pazarlarda

fiyat rekabetine yer verilecektir.



4.1 Serbest Pazar Kosullarinda Uriin Gruplar1 Arasindaki Fiyat Rekabeti

4.1.1. Orijinal Tlaclar Arasindaki Rekabet

Orijinal ilaclar arasinda olusan rekabet iki asamada gerceklesmektedir. Bunlarin
ilki pazara girmeden Once Ar-Ge asamasindaki rekabet, ikincisi ise pazara girdikten
sonra patent korumasi altinda yasanan rekabettir. Ar-Ge asamasindaki rekabet bu
siirecin ilk asamasini olusturmaktadir. Fakat orijinal ilaglar arasinda olusan rekabetin
daha iyi anlasilmasi1 ve Ar-Ge alaninda rekabetin nedenlerinin agiklanabilmesi i¢in

oncelikle patent asamasinda gerceklesen rekabet agiklanacaktir.

4.1.1.1. Patent Doneminde Yasanan Rekabet

Orijinal ila¢ sirketleri Ar-Ge calismalarini kesintisiz ve aktif bir sekilde
yiriitiirek patentli ilaclar1 gelistirmekte ve bunun sonucunda bunlarin iiretim ve

pazarlamasini1 gerceklestirmektedir. Bu firmalar Ar-Ge esash faaliyet gostermektedir.

Patent korumasi, orijinal ilaglara biiyiik bir pazar giicii saglayarak yiiksek karlar
elde etmenin yolunu acmaktadir. Fakat yine de patent tek basina buluscu firmalara
monopol giicli vermemekte, orijinal ilaglarin piyasaya sunulmasindan kisa siire sonra
farklilagtirtlmig  driinlerin ~ piyasaya girmesiyle azda olsa rekabet ortami
yaratilabilmektedir. Patent korumal: ilaclar yakin farklilastirilmis ikameleri olan ilaclar
ile rekabet halinde olabilmektedirler. Uriin farklilastirmas1 stratejisi gosterdigi icin,
piyasada gerceklesen fiyat rekabeti aksak rekabet 6zelliklerine sahiptir (Saleh 2010: 57).
Bunun yaninda orijinal ilaglar az da olsa alternatif tedavi yontemlerinin uygulandigi ilag

dis1 tiriinlerin de rekabetiyle karsilasabilmektedirler (Karakog 2005: 29).

[lag kullaniminin temel amacimin hastaliklardan korunma ve tedavi amagh
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bilinen hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglardan
daha etkili yeni molekiillerin kesfedilmesi ve ila¢ haline doniistiiriilmesi, ila¢ i¢in yeni
bir talep kaymasi olusturur. Bunun yaninda ila¢ iireticileri tarafindan bilinen bir

hastaligin tedavisi i¢in kullanilan bir ilacin etki alanin1 genisleterek veya o ilaca yeni bir
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doz igerigi ve fannasotik sekil (ilacin kullanilabilir hale geldigi sekil) verilerek yeniden
iretilmesi ila¢ sanayisinde iiriin farklilagtirilmasi olarak adlandirilarak iktisadi anlamda

tipik bir talep kaymasi yaratir (Abacioglu 2010: 33).

Uriin fiyatlar1 belirlenirken, iiriine olan talep ve maliyetler gz Oniine alinir
(Koutsoyiannis 1997: 325). Yenilikg¢i ilacin piyasaya ilk siiriildiigii donemde heniiz bir
yakin ikamesi yoktur, bu nedenle fiyati belirlerken sadece maliyetler hesaplanir ve talep
fiyat degisimlerinden etkilenmez. Bunun yaninda ila¢ icin yapilan reklam ve
promosyonlar ile sdzkonusu yenilik¢i ilag tiiketiciler tarafindan daha cok taninarak
talebi arttirir. Talebin artmasiyla hem tiretim miktar1 hem de fiyat artacagindan denge

miktar1 daha da yiikselir (Frank ve Salkever 1997: 80).

Kongre Biitgce Ofisi (Congressional Budget Office) tarafindan yapilan rekabetin
ilag fiyatlarina olan etkisi ile ilgili caligmalara gore, orijinal (yenilik¢i) ilacin yiiksek kar
getirmesinin, serbest fiyatlandirmanin s6z konusu oldugu pazarlarda diger firmalarin da
hizla pazara girmesine olanak sagladigr belirlenmistir. Orijinal ilacin patent
korumasindan dolayr birebir ayn1 olmayan, aym tedavide kullamilan fakat farkli bir
molekiile sahip farklilastinlmis ilaclar (terapotik esdeger ilaglar) pazara girmeye
baslamaktadir. Boylece orijinal ilacin talebi fiyata daha duyarl hale gelerek fiyatlar
arttirmakta, bunun sonucunda talebi diger ilaglara kaydirmaktadir. Farklilastirilmig
ilaglarda yapilan tanitim faaliyetleri pazari genisletse de orijinal ilacin tiiketiminde
azalma sona ermemektedir. Sonucta pazara giren benzer ilaclarin sayisinin artmasiyla,
sinirlida olsa rekabet olusmakta, orijinal ilacin talebi azalmakta ve fiyata olan

duyarliligr artmaktadir (CBO 1998: 20).

Orijinal ilaclar arasinda diisiik seviyede gerceklesen fiyat rekabeti, daha cok
dogrudan iireticilerden alim yapan ve fiyata kars1 duyarlili1 yiiksek olan hastanelerin ve
kurumsal tiiketicilerin bulundugu pazarlarda etkisini gostermektedir (Danzon 1999:

1070).
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4.1.1.2. Ar-Ge Siirecinde Yasanan Rekabet

Ar-Ge faaliyetlerine fiyat rekabeti cercevesinden bakildiginda, ila¢ firmalar
tarafindan belirli bir hastaligin tedavisi icin kullanilacak olan ilaglari, digerlerinden 6nce

bulup piyasaya sunarak yiiksek karlar elde etmenin amaglandigi soylenebilir.

Ar-Ge asamasindaki bir iiriin heniiz piyasaya siiriilmeden once, benzer bir tedavi
niteligindeki bagka bir orijinal {iriin ayn1 veya yakin zamanda piyasaya girebilmektedir.
Boylece bu siireg, fazlasiyla riskli ve maliyetli olan Ar-Ge siirecinden elde edilmesi
beklenen karm azalmasiyla sonuclanabilmektedir. Ilag iireticileri bu riski engellemek
amaciyla yeni piyasaya siiriilen veya heniiz Ar-Ge asamasinda olan ilaglarina rakip
olabilecek ilaclarin iireticileriyle birleserek veya devralarak ¢6ziim bulmaya

calismaktadirlar (Karakog 2005: 31).

FTC (Federal Trade Comission)’ nin Upjohn-Pharmacia Kararinda, iki
isletmenin birlesmesiyle piyasadaki fiyat rekabetinin olumsuz etkilenecegi konusu
tizerinde durularak Ar-Ge alanindaki rekabet ile fiyat rekabeti arasindaki iliskiye dikkat
cekilmistir (Karakog¢ 2005: 32).

Burdan da anlasiliyor ki, heniiz Ar-Ge asamasinda olup pazara siiriilmemis
iriinlerin bile fiyat rekabeti konusunda gelecekte olusacak pazar payr ve elde edilecek
kar acisindan ne denli 6nemli oldugu goriilmektedir. Daha 6nce tanimlamis oldugumuz
cok uluslu sirketler 6zellikle kendi aralarinda satin alma ve birlesme faaliyetlerinde
bululunarak, Ar-Ge asamasindan itibaren monopolleserek ve yiiksek karlar elde etmeyi

amaglayarak fiyat rekabetini olumsuz anlamda etkilemektedirler.

4.1.2. Orijinal Ilag ile Jenerikleri Arasindaki Rekabet

Giintimiizde gelismekte olan ve az gelismis iilkelerin ¢ogunda ila¢ sanayilerinin
temel yapisini jenerik ila¢ iiretimi yapan firmalar olusturmaktadir. Jenerik ilag, daha
once sadece buluscu firmaya ait olup, patent siiresi dolduktan sonra ulusal ve resmi

otoritelerce yasal kosullara da uygun olarak iiretim ve satis1 konusunda diger firmalara
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tiretim izni verilen ilact tanimlar (Abacioglu 2010: 251-252). Kisaca jenerik ila¢ patent
korumasi biten orijinal ilacin birebir kopyasidir. Bu nedenle hastaliklarin tedavisinde
jenerik ilaclar orijinal ilaglarin yerine tereddiitsiiz kullanilabilmektedir. Patent koruma
stiresinin bitmesiyle jenerikler pazara girerek orijinal ilacin pazar payini 6nemli ol¢iide
eritmektedirler. Bu durumda ila¢ sektoriinde fiyat rekabetinin gerceklestigi asil siireg,

aslinda jeneriklerin pazara girmesiyle olusmaktadir (CBO 1998: 27-31).

Jenerik ilaglarin piyasaya girmesiyle olusan rekabetci ortamin etkilerini sadece
fiyatlarin diismesiyle aciklamak yanlis olur. Burada jenerik ilaglarin ¢cok Onemli bir
fonksiyonundan daha sozedilebilir. Patent korumasmnin bitmesiyle orijinal ilaglarin
pazardaki pay1 hizla diiser, dolayisiyla beklenilen kar seviyesi de diismeye baglar. Bu
asamada orijinal ila¢ {ireticileri, kar oranlarim diisirmemek icin yeni Ar-Ge
faaliyetleriyle ila¢ sektoriindeki dinamik rekabetin canlanmasim saglarlar (Karakog
2005: 33). Bu nedenle hem fiyat rekabetinde hem de dinamik rekabet konusunda 6nemli
bir yeri olan jenerik iiriinlerin sektordeki faaliyetleri ile ilgili ayrintili inceleme yerinde

olacaktir.

lag sektorii, piyasaya ilk giren firmanimn, fiyatlarin olusmasi asamasinda avantaj
elde etmenin yaygin kullanildig1 bir pazar olma 6zelligi tasimaktadir. Scherer ve Ross
(1990)’un yaptig1 bir arastirmada, pazara digerlerinden Once giren firmalar, piyasaya
stirdiikleri tirtinler i¢in istedikleri miktarda fiyat uygulayabilmektedirler, bu genellikle
yiikksek miktarlarda olmaktadir. Bu sekilde pazarda belirli bir siire boyunca tek firma
olmanin verdigi pazar giiciinii de kullanarak, yiiksek fiyat ve kar elde ederek pazar

payinda herhangi bir kayip yasamamaktadirlar (Aktaran: Rekabet Kurumu 2013: 33).

Pazara ilk giren firma olmanin sagladig1 avantajlar sadece yiiksek fiyat belirleme
ile sinirli kalmamaktadir. Bunun yaninda 12-15 yillik patent donemi boyunca belirli bir
molekiile sahip iiriinii tek firma olarak tedarik ederek ve yaptigi tanitim ve promosyon

calismalariyla patent sonrasinda marka bagimliligi elde etmektedirler (Green 1998:

138).
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flac sektoriinde karsilagilan marka bagimhiliginin nedenleri s6yle agiklanabilir:
Receteli ilaglarla ilgili karar verici olarak onemli bir yeri olan doktorlarin, patent
doneminde uzun siire ayni ilac1 kullanmanin vermis oldugu giiven ve etkilerini ¢cok iyi
bilmesinden kaynaklanan orijinal iiriinii daha ¢ok tercih etmesi; aynm sekilde doktorlarin
fiyatlara duyarli olmamasindan dolayi, fiyatt daha ucuz olan jenerik ilact tercih
etmemesi ve eczanelerde ucuz ila¢ ikame etme uygulamasinin olmadigr durumlarda,
hastalarin recetede yazan ilact kullanmak zorunda kalmalar1 seklinde agiklanabilir

(Grabowski ve Vernon 1992: 332).

Orijinal ilacin patent korumasi bittikten sonra, piyasaya giren jenerik iirlinlerin
karsilastig1 en biiyiik engellerden biri olan marka bagimliligi, jenerik firmalar1 fiyat
duyarhilig1 yiiksek olan tiiketici kesimine yonlendirmistir. Pazara sunulan jenerik ilaglar
orijinal ilaclara gore yiiksek fiyat indirimleri yaparak orjinalleriyle arasindaki farki

zaman icerisinde daha da artirma egilimi gostermektedirler (Rekabet Kurumu 2013: 33).

Caves, Whinston ve Hurwitz oOzellikle ila¢ tiiketiminde fiyatlara duyarli olan
pazarlarda jenerik ilaclar ile orijinal ilaglarin oldukca Onemli bir rekabet unsuru
olusturdugu savunmuslardir (Caves, Whinston ve Hurwitz 1991: 35-36). Fakat, pazara
giren ilk jenerigin orijinal ilacin fiyatinda ne olciide etki yapti§i konusunda tam bir

goriis birligi olusturuldugu sdylenemez.

Grabowski ve Vernon’un arastirmasina gore jenerik firamalar pazara girdikten
sonra orijinal ilacin fiyatinin arttig1 gézlenmistir (Grabowski ve Vernon 1992: 347-349).
Kong (2004) bunu jenerik rekabet paradoksu olarak adlandirmaktadir. Bunun yaninda,
Wiggins ve Maness (1994), pazardaki jenerik ilag cesidinin artmasiyla orijinal ilag
fiyatlarinda diisiis oldugunu saptamistir. Caves, Whinston ve Hurwitz (1991)’un
sonuglar1 da benzer sekilde olmus ve jenerik girisleriyle beraber orijinal ilacin fiyatinda
yalnizca % 4,5 oraninda bir diisiisiin oldugu sonucuna varilmistir (Aktaran: Hatipoglu
2008:47). Bu konudaki tartismalar ve aragtirmalar netlesmemis olsa da tartismasiz ayni
fikirde olunan en 6nemli konu, jeneriklerin orjinallerine gore daha ucuz olmalar1 ve
rekabeti arttirmalarindan dolayr jenerik {iriinlerin pazara girislerinin destekleniyor

olmasidir.
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Yukarida belirttigimiz gibi orijinal ila¢ firmalar1 jenerik ilaclarin piyasaya
girmelerine ragmen fiyatlarin1 cogu zaman diisiirmezler hatta yiikselttikleri de goriiliir.
Bunun esas nedeni orijinal ilag iireticilerinin jenerik ilag iireticilerine gore daha yiiksek
maliyetlere katlanmak zorunda kalmalaridir. Buna gore orijinal ila¢ firmalar1 karim
maksimize edecegi fiyati belirlerken dikkate alacag: kriter Ar-Ge maliyetleri ve yiiksek
oranli sabit maliyetlerdir. Fakat jenerik ila¢ firmalar1 fiyatlarimi belirlerken cogunlukla
orijinal ilaclar ve diger jenerik ila¢c firmalarinm1 da dikkate almaktadirlar (Frank ve
Salvaker 1997: 12). Bu nedenle orijinal ila¢ firmalarinin, ilag maliyetlerine Ar-Ge
maliyetlerini ve yiiksek sabit giderleri eklemek zorunda olduklar1 i¢in, oldukca diisiik
maliyetle iiretim yapan jenerik ila¢ firmalariyla fiyat duyarliligimin yiiksek oldugu
tiikketici pazarlarinda rekabet etmeleri zorlagsmaktadir. Bu nedenle orijinal ila¢ firmalar1
fiyat rekabetini gozardi ederek fiyat duyarliligi olmayan tiiketicilerin bulundugu
pazarlarda faaliyetlerini siirdiiriirler. Marka bagimliligin1 koruyabilmek amaciyla da

reklam ve promosyon yatirimlarina devam ederler (Rekabet Kurumu 2013: 34 ).

Kisaca oOzetlemek gerekirse, jenerik ilaclarin pazara girmesiyle, pazardaki
rekabet artarak ila¢ harcamalarinda tasarruf saglanmaktadir. Bunun yaninda yenilik¢i ve
Ar-Ge odakli ilag iireticilerinin yeni ilaclar gelistirme arayisini tetiklemektedir. Fakat
jenerik ilaglarin pazara girmesi orijinal ilaclarin pazar paymin diismesine ve kar
oraninin azalmasina neden olmaktadir. Jenerik ilaclarin bir taraftan daha ucuz olmasi
diger taraftan yenilik¢i firmalarin pazari yonlendirici giiciinii baskilamas1 pazar pay:
olusturma ve kar elde etme konusunda bir tehdit olusturmaktadir. Bu da orijinal ilag
tireticilerini, jeneriklerin pazara girisini engellemeye veya geciktirmeye yonelik bazi

onlemler almaya itmistir.

AB Komisyonu’nda da orijinal ilag ile jenerik ilaglar arasindaki rekabet konusu
tizerinde durularak, uluslararasi ila¢ firmalarinin ila¢ piyasasindaki rekabeti kendi
cikarlarina gore yonlendirip, jenerik firmalarin pazara girisini Onlemek veya
geciktirmek amaciyla patent sistemini ve ruhsatlandirma prosediirlerini suistimal ederek
ila¢ sektoriindeki rekabeti bozmaya calistiklart belirtilmistir (Hatipoglu 2008: 48).
Burada uluslararasi ila¢ firmalar1 ve jenerik iireticiler arasindaki rekabet ile ilgili

tartismalara neden olan “veri koruma ve veri imtiyazin1” agiklamak yerinde olacaktir.
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Diinya Ticaret Orgiitii (DTO)’ niin temel anlagmalarindan biri, ticaretle ilgili
Fikri Miilkiyet Haklar1 (TRIPS) Anlagsmasi’dir. Bu anlagsmanin tanimina gore veri
koruma, yenilik¢i firma tarafindan patent bagvurusu yapilmis olan beseri, veteriner ve
zirai ilaclarin tasdiki konusunda ilgili makamlar tarafindan talep edilen ve yaratilmasi
siirecinde onemli gayret ve masraf gerektiren {iiriinler igin, sahipleri tarafindan gizli
tutulan bilgi ve test sonuclarinin haksiz kullanimini 6nlemek amaciyla gerekli
tedbirlerin alinmasidir. Veri imtiyazi ise, ruhsatli olan orijinal iiriine ait bilgilerin, patent
siiresi dolduktan sonra jenerik ila¢ {iireticilerinin ruhsat islemleri sirasinda referans
gosterilmesinin engellenmesi ve sadece orijinal iirline ruhsat izni verilmesidir
(Abacioglu 2010: 253). Bu tanimlar cercevesinden bakildiginda, uluslararasi ilac
sektoriiniin bu hiikiimlere dayanarak, cikarlarim1 korumak amaciyla jenerik ilac
tireticilerini kisitlamaya ve kendi hareket alanlarin1 genisletmeye yonelik faaliyetlerine

imkan tanindi1g1 soylenebilir.

Uluslararasi ilag piyasasi, veri imtiyazi hakkina dayanarak, jenerik iireticilerin
rekabeti ile karsilastigi iiriin grubunu kisitlayip, kendi iiriin grubunu genisletecek

boylece kar maksimizasyonunu arttirmaya calisacaktir (Abacioglu 2010: 254).

Orijinal ila¢ firmalari, jeneriklerin pazara girmesiyle diisen pazar payini
korumaya yonelik veri koruma ve veri imtiyaz1 yontemlerinin disinda baska stratejiler
de kullanmaktadirlar. Bunlar; reformiilasyon, yani orijinal molekiiliin igerigindeki etkin
maddeyi bagka bir molekiille birlestirerek veya uygulama yontemi ve dozunu
degistirerek receteli ila¢ kategorisinden regetesiz ila¢ kategorisine ge¢irmek, boylece
talebi kaydirmak; diger yontem ise savunma fiyatlamasi, yani orijinal molekiiliin belirli
dozlarinin fiyatim diisiirerek, tekrarlanan recetelemelerde indirim yapilmasi ile

uygulanan stratejidir (Rekabet Kurumu 2013: 35).

Orijinal ila¢ firmalar1 son zamanlarda jeneriklerin pazara girmesini engellemeye
yonelik stratejilerden ¢ok, onlardan fayda saglama imkani sunan stratejilere yonelmeye
baslamislardir. Bunu da ya jenerik firmalarla ortakliklar kurarak ya da oto jenerik
stratejileriyle yani jenerik ila¢ firmalarinin, orijinal ilag iireticilerinin izni ile ve onlarin

kontrolleri dogrultusunda pazara girebilmesini saglayarak yapmaktadirlar. Bunun
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yaninda orijinal ila¢ firmalar1 yasal zorluklarla karsilasmamak ve iiretim avantajlarini
kullanabilmek icin kendi jeneriklerini iireterek pazara sunabilmektedirler (Rekabet

Kurumu 2013: 35).

4.1.3. Jenerik Ilaglar Arasindaki Rekabet

Jenerik ilaglar homojen {iiriinlerdir ve birbirlerini tam olarak ikame edebilirler.
Orijinal bir ilacin patent siiresinin sona ermesiyle beraber zamanla pazara ¢ok sayida

jenerik iirlin girmeye baslar.

Jenerik iiriiniin pazar tercihinde; pazarin biiyiikliigii, pazardan beklenen kar ve
orijinal ilacin pazar pay1 rol oynamaktadir. Bunun yaninda kronik hastaliklarin mevcut
oldugu ve hastane satislarmin fazla oldugu pazarlara jenerik firmalarin girisi hizli
olmaktadir. Jenerik firmalar i¢in faaliyet gosterdikleri tiriin grubuna benzeyen pazarlara

girisler oncelikli ve daha caziptir (Rekabet Kurumu 2013: 34-35).

Pazara girecek olan jenerik firmalarin sayisi; orijinal ilacin s6z konusu tedaviye
getirdigi yeniliklere, satis miktarina ve sagladigi kar oranina baghdir (Frank ve Salkever

1997:77).

Jenerik ilaglar homojen iiriinler olduklart i¢in aymi pazarda bulunduklari siire
boyunca aralarindaki rekabeti etkileyen temel unsur fiyattir. CBO tarafindan yapilan
arastirmalara gore jenerik firmalar orijinal firmalardan cok, kendi aralarinda rekabet
etmektedirler. Ozellikle etken madde pazarinda faaliyet gosteren ve sayilar fazla olan
jenerik firmalar arasinda gerceklesen rekabet sonucunda fiyatlar marjinal maliyetler

diizeyine kadar diisebilmektedir (CBO 1998: 32).

Orijinal ilag pazarlarinda oldugu gibi jenerik ila¢ pazarlarinda da pazara ilk giren
iriiniin avantaj elde ettigi bir piyasa tiiriinden soézedilir. Orijinal ilag tireticilerinin aksine
pazara ilk giren ve pazar payi en yiiksek olan jenerik iiriin iireticileri, pazara yeni giren

jenerik ilaglara fiyat diisiirerek karsilik verirler. Jenerik ila¢ pazarindaki lider firma, bu



42

yontem ile pazar payim1 korumakta ve artan firma sayisit ile ortalama fiyatlarin

diismesini saglamaktadir (CBO 1998: 33).

Grabowski ve Vernon (1992), 1983-1987 doneminde yaptiklar1 bir aragtirma
sonucunda, patent korumasi biten 18 ilacin jeneriklerle karsilastig1 rekabeti inceleyerek,
pazara giristen beklenen karlilifin jenerik rakiplerin sayisim1 dogrudan etkiledigi ve
uzun donemde jenerik ila¢ fiyatlarinin marjinal maliyet seviyesine yakinlastigini
saptamistir (Grabowski ve Vernon 1992: 347-349). Bunun yaninda jeneriklerin pazar
paymni olusturma giicliniin, orijinal iiriniin jeneriklerinden ©nceki satis miktarina,
Uriiniin tedavi smifina ve jenerik iirlinlin pazara giriy zamanmna gore degistigini

belirlemistir (Grabowski ve Vernon 1996: 347-349).

4.2. Devlet Kesiminin Yer Aldig1 Pazarlarda Fiyat Rekabeti

Ilag piyasasi ile ilgili su ana kadar yapilan degerlendirmeler, devlet kesiminin
piyasaya sadece ilacglarin etkinligi ve giivenligi konusunda miidahale edebildigi ve bu
durumun ¢ok az iilkede uygulanan serbest rekabet kosullar1 bakimindan gecerli sayildig:
yoniindedir. Gelismis pazarlar hari¢ {iilkelerin ¢ogunda devletler ila¢ fiyatlarina
miidahale etmektedirler. Bunun yaninda serbest fiyatlamanin oldugu iilkelerde bile
devletlerin dolayli yoldan fiyatlara miidahale edebildigi goriilmektedir (Rekabet
Kurumu 2013: 110).

Ila¢ piyasasinda devlet, cogu iilkede ila¢ harcamalarinin finansmanini saglayan
taraf ve en biiyiik ila¢ alicis1 olmasindan dolay: sektor iizerinde biiyiik etkilere sahiptir.
Devletin ila¢ sektoriine miidahale etmesinin baska bir nedeni ise, ila¢ firmalarinin
uluslararast nitelikte olmasindan kaynaklanan, devlete yiikledigi ilac fiyatlarinin
belirlenmesi, kar marjlarinin kontrolii ve sinirlandirilmasi, ilag dagitim kanallarinin

diizenlenmesi gibi zorunluluklardir (Caligkan 2008: 3).
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llag sektoriinde devlet, ilag tiikketim harcamalarini finanse ederek en biiyiik ilag
alicis1 konumunda oldugu icin devlet miidahalesinin bir sosyal devlet ilkesi oldugu

vurgulanmaktadir (Karakog 2005: 45).

Devletin, ilag tiiketim harcamalarimi karsiladig1 pazarlarda fiyat rekabetinin olup
olmadig, devletin sektdre ne derece miidahale ettigi ile yakindan ilgilidir. Ureticilerin
fiyat belirleme konusunda serbest oldugu iilkelerde fiyat rekabeti gerceklesirken,
tireticilerin ilag¢ fiyatlarin1 belirleme hakki olmadig: iilkelerde ise fiyat rekabetinden soz
etmek miimkiin degildir. Bu konuda uygulanmasi gereken en uygun yontem, pazardaki
rekabet ortamindan miimkiin oldugunca faydalanarak, ila¢ tiikketim harcamalarim

finanse edebilmektir (Karakog 2005: 45).

llac sektoriinde uygulanan politikalar hem gesit olarak hem de uygulamadaki
farkliliklar acisindan degisiklik gostermektedir. Bunun yanminda bazi belirgin
politikalarin bircok {iilkede uygulandigi gozlemlenmistir. Yaygin olarak uygulanan

politikalar, arz politikalar1 ve talep politikalar1 olarak iki kisimda incelenebilir.

Arz politikalari, dogrudan/dolayli fiyat kontrolleri, ddeyicinin karsilayacagi
tiriinlerin kapsamin1 ve kapsam kosullarin1 belirleyen geri 6deme politikalar1 ve
Odeyicinin endiistriye yaptig1 6demeleri kontrol eden harcama kontrol politikalar1 olarak

siniflandirilabilir (Helvacioglu 2013: 17).

Fiyat kontrollerinde, siklikla uluslararasi referans fiyatlandirma ve i¢ referans
fiyatlama olarak iki temel politika ile karsilagilmaktadir. Uluslar arasi referans
fiyatlandirmada iriinlerin fiyatlann referans {ilkelerin fiyatlar1 baz alinarak
belirlenmektedir. i¢ referans fiyatlandirmada ise iiriin fiyatlari, pazarda bulunan ve
genellikle aym1 molekiilii iceren diger iiriinlere gore olusturulmaktadir (Helvacioglu

2013: 17).

Geri 0deme uygulamalarinda iki politika ©6ne cikmaktadir; bunlar saglik
teknoloji degerlendirmesi (STD) ve pozitif/negatif listeleme yontemidir. STD

yonteminde ilag¢ fiyatlar1 ve geri ddemeleri, ilacin kullanimindan saglanan tibbi faydaya
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gore karsilayacag: iriinleri, negatif listeler de ddeyicinin karsilayamayacag iriinleri
belirlemekte ve bu listelere gore geri odeme ile fiyat kontrolii amaclamaktadir

(Helvacioglu 2013: 17).

Harcama kontrolleri ile ilgili politikalarda iskontolar, ddeyiciye yapilan geri
O0demeler, risk paylasim anlasmalari, fiyat dondurma ve diisiigleri ile ihale yontemi en
cok karsilasilan uygulamalardir. Iskonto uygulamasi odeyicinin talep ettigi iiriinii
indirimli almasi, eczane ve iiretici tarafindaki geri ddemelerde ise 6deyicinin cirosunun
bir kisminin geri ddenmesi seklinde gerceklesmektedir. Risk paylasim anlasmalarinda,
ozellikle piyasaya yeni girecek lriinlerde, taahhiit edilenin altinda bir biitce ve klinik
fayda olusmasi1 durumunda kamunun riskinin bir kismini firmanin kendi {izerine almasi
s0z konusu olmaktadir. Fiyat diisiisleri ve fiyat dondurmalan ilag¢ fiyatlarina kamunun
dogrudan miidahale etmesiyle uygulanmaktadir. Thale yontemi ile baz1 iiriin gruplarinin
ihale ile kamu tarafindan alinarak fiyat avantaji saglanmasi amac¢lanmistir (Helvacioglu

2013: 17-18).

Talep politikalar ila¢ sektoriindeki fiyat rekabetinin etkin ve saglikli bir sekilde
isleyebilmesini saglamak icin harcamalarin tiikketim miktar1 {izerinden kontroliinii
amaclamaktadir. Bu politikalar satis kanallarina, doktorlara ve hastalara yonelik

uygulanabilmektedir (Karakog¢ 2005: 53).

Ecza depolar1 ve eczanelerin olusturdugu satis kanallarina iliskin politikalar
jeneriklere yonlendirme ve kar marjlar1 uygulamalarindan olugmaktadir. Jeneriklere
yonlendirme, eczanelerin regetedeki ilacin daha ucuz esdegeri ile degistirmeye
yonlendirilmesi ve ya zorunlu kilinmasidir. Kar marjlarinda da benzer sekilde, farkl
marj uygulamalariyla beraber satis kanalinda ucuz iiriinler icin talep yaratarak fiyat

rekabeti olusturulmaya calisilmaktadir (Helvacioglu 2013: 18).

Ilac sektoriinde harcama kontrolleri ile ilgili uygulanacak talep politikalar:
konusunda, doktorlara ve hastalara yonelik alinacak onlemler de 6nem tasimaktadir.
Harcamalarin kontrol edilebilebilmesi ve gereksiz ila¢ tiiketiminin Oniine gecilebilmesi

icin doktorlar ve hastalarin jenerik ilaglar icerisinde en etkili ve ucuz olan ilaci tercih
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etmeleri alinacak Onlemlerin temelinde yer almaktadir. Buna gore AB Komisyonu
Raporu’na gore doktorlara yonelik uygulanan politikalar; recete yazma klavuzlarinin
olusturulmasi, egitim ve bilgilendirme faaliyetleri, regetelerin izlenmesi, recete
kotolarinin belirlenmesi, ila¢ biit¢elerinin hazirlanmast ve finansal tesviklerdir.
Eczanelere yonelik uygulamalar; jenerikleri ikame politikasi, ucuz ilacin satigina
yonelik finansal tesvikler ve dagitim asamasinda elde edilen gelirin belirli bir kisminin
geri alinmasidir. Hastalara yonelik talep kontrol politikalari ise, ilag tiiketimi konusunda
bilgilendirme ve katki payr uygulamasidir. Bu uygulama ile geri odenen ilacin
maliyetinin bir kism1 hastaya aktarilarak, ila¢ talebinde fiyat esnekliginin az da olsa
artirllmas1  hedeflenmektedir (AB Komisyonu Raporu 2009, http://ec.europa.eu/
competition/sectors/pharmaceuticals/inquiry/staff_working_paper_partl.pdf, 18 Eyliil

2017’ de erisildi).

4.2.1. llag Piyasasinda Devlet Ve Sermaye iliskisi Uzerine Degerlendirme

1980 sonras1 gerceklesen neoliberal doniisiimiin temel yapisin1 olusturan
serbestlestirme, Ozellestirme ve kuralsizlastirma politikalarinin hayata gecirilmesi
devletin toplum ve piyasa ile olan iliskilerinde Onemli degisimler yaratmistir. Bu
degisimlerin temel kurali olan ‘piyasaya miidahale etmeyin’ anlayisi, kapitalizmin i¢ine
girdigi krizden cikabilmesi icin tek ¢oziim olarak goriilmiis ve biitiin diinyaya hizla

yayilmistir.

Neoliberal doniisiimiin etkisiyle 1990’lara gelindiginde artik finansal sermaye
tizerindeki denetimler kaldirilmis ve hayatin her alanin finansallastig1 siire¢ yeni bir
boyut kazanmistir. Fakat ardi1 ardina yasanan finansal krizler bir biitiin olarak neoliberal
yaklagimin kriz yonetme bicimindeki yetersizliginin sorgulanmasina neden olarak
‘piyasa dostu miidahaleler’ yapilmasi gerektigi tartismalarin1 baslatmistir. Sonug olarak
1980 sonrasinda diinya kapitalist sisteminde genel olarak devletin rolii degiserek,
topluma ve piyasaya olan miidahale sekli farkli bicimlerde kendini gostermeye
baslamistir. Burada devlet-sermaye ve devlet-piyasa iliskileri farkli bir boyut

kazanmistir (Mercan 2013: 191-192).



46

Bu donemde ortaya ¢ikan bu yaklasimin ‘devlet disindaki aktorlerle birlikte
devleti yonetme’ anlamina geldigi ve devletin iligkide oldugu her alanda oldugu gibi
ila¢ sektoriinde de karar alma ve diizenleme siireclerinde etkin hale getirilmeye caligilan

bir yaklasim oldugu belirtilmistir (Giizelsar1 2004: 13).

2004’ten sonra, 1984-2004 donemi ilag piyasasinda devlet-piyasa karsitligim
temel alan ve piyasanin istiinliigiiniin savunulup devletin miidahale araglarinin
kisitlandig1r donem terkedilip, yerini miidahaleci bir devletin piyasay1 dogrudan kontrol

etmeye calistig1 bir sisteme birakmistir (Mercan 2013: 193).

Burada iizerinde durulmasi gereken asil nokta devletin miidahale yetkisinin
sermaye aleyhine hareket edebilen bagimsiz bir yapiya sahip olup olmadigiyla ilgilidir.
Bunun yaninda ila¢ piyasasinda devlet miidahalesinin boyutlar1 arastirilirken, yaratacagi
etkilerin paradigmatik bir degisimden ¢ok, kapitalist sistem i¢in gelistirilen alternatif bir
strateji olarak degerlendirilmesinin daha dogru olacagi belirtilmistir (Bedirhanoglu ve

Yalman 2009: 108).

Sonug olarak, sermaye giiclerinin her alana girebildigi ve dnceden kamusal olan
alanlarda simdi rekabet, etkinlik, verimlilik gibi konularin yer aldigi goriilmektedir.
Devlet disindaki sermaye gii¢lerinin diger alanlarda oldugu gibi ila¢ piyasasinda da
karar alma ve diizenleme siireclerine dahil olmaya calistiklar1 ve devletin ila¢ piyasasina
miidahale etme amacinin, sdzkonusu devletin uluslar aras1 kapitalist sisteme dahil olma
stratejisine bagli kalarak ayak uydurmasi seklinde degerlendirilebilir. Boylece devletin
miidahale yonteminin, devlet ile sermaye giiclerinin ortak kararlariyla hareket edildigi
bir yontem haline geldigi, miidahale yetkisinin de sermayenin lehine hareket eden bir

yap1 gosterdigi ve bagimsiz, sosyal devlet 6zelliginden uzaklasildigi soylenebilir.



V. BOLUM

5. TURKIYE iILAC SEKTORUNDE MEVCUT DURUM VE ONERILER

Tiirkiye’de ila¢ sektoriine ait diizenlemeler 14/5/1928 tarihli ve 1262 sayili
Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu’na gore gerceklesmektedir. Bu kanun beseri
tibbi {iriinlerin tiiketiciye uygun sartlarda ulagsmasini temin etmek icin gerekli tedbirlerin
alinmasindan, ruhsatlandirma ve fiyatlandirilmasina kadar olan diizenlemelerin Saglik
Bakanligi’'nin yetkisinde oldugunu belirtmektedir (Bakanlar Kurulu Karar1 2015,
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx ?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/
15 Subat 2017°de erisildi). Saghk Bakanligi bu yetkiyi Ilag¢ ve Eczacilik Genel
Miidiirliigii (IEGM) araciliiyla gerceklestirmektedir.

Saglhik Bakanligi’nin, 1262 sayili kanuna gore ilag¢ sektorii ile ilgili gorevleri
sOyledir: Tiirkiye’de {iretilen ve ithal edilen ilaglarin ruhsat ve izin islemlerini
diizenlemek; ilacta etkinlik ve giivenliligin saglanmasma yonelik gelismeleri izlemek,
yarar/risk degerlendirmeleri yapmak ve riski en aza indirmek icin gerekli tedbirleri
almak; ilag, biyolojik ve tibbi iiriinler ile bitkisel iirinlerin gozlemsel ve klinik
arastirmalar ile ilgili islemleri yiiriitmek; eczane ve ecza depolar1 hakkinda diizenleme
ve ruhsat islemlerini yapmak; saglik beyanmi ile satilacak {iriinlerin fiyatlarim
diizenleyerek izin islemlerini yiiriitmek seklinde siralanabilir (Mevzuat Gelistirme ve
Yayin Genel Midirliigii, (07.03.2012), http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?
MevzuatKod=7.5.15937&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=hizmet%?20birim, 15
Subat 2017°de erisildi).

Yukarida siralanan bu diizenlemeler Tiirkiye’de ila¢ sektoriiniin  siki
denetimlerle yiiriitiildiiglinii gostermektedir. Bu diizenlemelerin cogu tiim diinyada

genel olarak uygulanan ve ilaci iirlin olarak pazara siiriilebilmesinin saglanmasi i¢in
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zorunlu olan, geri kalan kismu ise sadece kati fiyat kontrollerinin uygulandig: iilkelerde

yiiriitiilen diizenlemelerdir (Karakog 2005: 62).

Bu bolimde, oncelikle Tiirkiye’de ilag sektoriiniin genel yapisi, birlesme-
devralma faaliyetleri cercevesinde yogunlasma orani ve ihracat-ithalat yapisi
aciklanacaktir. Daha sonra Tiirkiye ila¢ sektoriiniin en 6nemli temel diizenlemelerinden
ruhsatlandirma, fiyatlandirma ve geri O0deme politikalar1 kisaca agiklanarak bu

diizenlemelerin ilac piyasasi iizerindeki etkilerine yer verilecektir.

5.1. Tiirkiye Ila¢ Sektériiniiniin Genel Durumu

llagc endiistrisi, insan yasamaninm Kkalitesini dogrudan etkilemesi ve teknoloji
bakimindan zengin iiretim gereksinimi duyulmasi sebebiyle Tiirkiye acisindan hem

sosyal hem de ekonomik boyutlarda 6nem tasiyan bir endiistridir.

Tiirkiye’de ila¢ sektoriiniin biiyiime oranlar incelendiginde, sektor 2014°e gore
%15,5 biiyliyerek 2015 yilindaki degeri 16,86 milyar TL’ye ulasmistir. Pazara yeni
giren {iriinlerin fiyatlarinin ilag sektoriindeki biiylimede etkisi bulunmaktadir. Diger
yillarla kiyaslandiginda 2015 yilinda pazar biiyiikliigiiniin arttig1 goriilmektedir. 2009-
2015 arasindaki 6 yillik global biitce donemi incelendiginde toplam pazarin 2009 yilina
gore 3,66 milyar TL biiyiidiigii belirtilmistir (IEIS 2016: 4).
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Sekil 5.1: Tiirkiye tibbi iiriin pazarindaki ilaglarin satis degeri (IMS, 2015)*

Tiirkiye’de ila¢ pazari kutu olgeginde (satis hacminde) incelendiginde, 2009-
2015 yillart arasinda sektor, 2009°daki 1,49 milyar kutudan %30,3’liikk artis gostererek
1,94 milyar kutuya ulasmistir. Bu genislemenin nedenleri olarak Tiirkiye’de artan ve
yaslanan niifus, ortalama yasam siiresindeki yiikselme ve kamu saglik hizmetlerine ve
ilaca erisimdeki artistan kaynaklanan talep biiyiimesi gosterilebilir (IEIS 2016: 4). Satis
hacmi, belirli bir donemde satilan {iiriinlerin toplam birim sayisim1 gostermektedir. Satis
hacmi arttikga birim maliyetler diismekte ve kar marj1 yiikselmektedir (Tenekecioglu
2008: 131). Satis miktarinin kutu bazinda 2013 yilindaki duraklama disinda siirekli bir
artis gosterdigi gozlenmistir (IEIS 2016: 4).

Satig hacmini arttirarak maliyetleri diisiirmenin yani sira kutudaki ila¢ miktarinin
azaltilarak kutu sayisinin arttirilmast gibi yontemler de kullanilmaktadir. Bu yontemle
firmalarin daha az maliyete katlanip satis hacmini arttirarak, kar oranimi yiikseltmeyi
amacladiklar1 soylenebilir. Saglik hakki acgisindan degerlendirildiginde, kutudaki ilag
miktarin1 azaltma yontemi, temel ilke olan, halkin giivenilir, kaliteli, ucuz, yeterli
miktarda, yeterli ¢esitlilikte ilaca ulasmasinin saglanmasi ilkesine ters diiserek toplumun

‘yetersiz tedavi’ gibi sorunlarla karsilasmasina neden olabilmektedir.

* NOT: Sekil 5.1°deki veriler ila¢ Endiistrisi isverenler Sendikasi (2015)’ ndan aktarilmustir.
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Tiirkiye ilag pazarinda orijinal ve jenerik ilaclarin pazar payr incelendiginde,
2014’te 9,63 milyar TL seviyesinde olan orijinal ila¢ pazari, 2015’te ila¢ pazarinin
biiylimesiyle %15,3 artarak 11,11 milyar TL’ye ulagmustir. Orijinal iiriinlerdeki bu artis,
ithal orijinal iirlinlerdeki artistan kaynaklanmistir. Jenerik ila¢ pazari da aym sekilde
2015’te biiylime gostererek %16,4 oraninda yiiksek bir artisla 4,76 milyar TL’ye
ulasmustir ( IEIS 2016: 4). Kutu sayisinda ki artisa oranla parasal degerin benzer oranda
artmamasi daha sonra aciklayacagimiz devletin miidahale yontemlerinden olan Referans
Fiyatlandirma ve Geri Odeme Politikalar1’ nin bir sonucudur. Burada ilacin fiyatin1 ve
sermaye gruplarinin elde edebilecegi yasal kari devlet belirlemekte, ayrica tek alici
olmasindan dolay1 geri 6deme siirecinde ne kadar ddeyecegine yine devletin kendisi
karar vermektedir. Firmalar da devletin belirledigi SGK’ nin geri ddeme listesine
girebilmek icin fiyatlar1 diisiik tutmaktadir. Bu sistem ile fiyattan c¢ok, ila¢ iireten

firmalarin kar seviyelerini kontrol altina almanin amaclandigi sdylenebilir.

5.1.1. Tiirkiye Ilac Sektoriinde Ar-Ge Faaliyetleri ve Patent

Tiirkiye’de ki Ar-Ge faaliyetleri yeni molekiil kesfedilmesi veya yeni ilac
gelistirilmesi amaciyla yapilmamakta, daha Once bilinen molekiillerin dozlarini

degistirip ayni ilac1 yeniden formiile edecek calismalar seklindedir (Dortung 2008: 115).

Tiirkiye’de faaliyet gosteren yerli ilac¢ iireticilerinin Ar-Ge faaliyetlerinde
bulunmamasimin basinda yabanci ilag sirketlerinin Tiirkiye’de gerceklestirdigi
yatirnmlar gelmektedir. Yabanci ilag sirketleri Ar-Ge harcamalarini Tiirkiye’de
yapmasalar bile, kendi iilkelerinde yapmis olduklar1 buluslar icin Tiirkiye’de patent
haklarin1 korumaya alabilmektedirler. Bu sirketler TRIPS anlagsmasindan kaynaklanan
patent haklarmi kullanarak iirtinlerini yiiksek fiyatlarla satarak, yiiksek karlar elde
etmektedirler. Elde ettikleri karlar1 merkezlerine aktararak yapilan Ar-Ge faaliyetlerinin
devamliligin1 saglayabilmektedirler. Yabanci sirketlerin Tiirkiye’de patent avantaji elde
etmeleri Tiirkiye’de ki yerli ilag tireticisinin Ar-Ge faaliyetlerinde bulunmasi konusunda
engel olusturmaktadir. Tiirkiye’deki yerli ila¢ iireticilerinin Ar-Ge harcamalar

konusunda ¢ok uluslu ila¢ sirketlerinin dislayici etkisinde kalmalarinin yani sira bir
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diger neden Tirkiye’nin ila¢ sanayi politikalarinin teknoloji gelistirmeye yonelik

olmayisidir (Canan 2014: 28).

Tiirkiye ila¢ sektoriinde patent durumu incelenecek olursa, Tiirkiye 26 Mart
1995°ten itibaren Diinya Ticaret Orgiitii (World Trade Organization, WTO) niin bir
tiyesidir. Tiirkiye’de ilaglarin patent korumasi kapsamina alinmasi 15 Nisan 1994’te
kabul edilen ve 1 Ocak 1995’te yiiriirliige giren Diinya Ticaret Orgiitii’niin eki
ozelligindeki Fikri Miilkiyet Haklar1 Anlagmasi geregince gerceklestirilmistir (Bak
2011: 121).

TPE’den elde edien verilere gore 2014 yilinda; eczacilik iiriinlerinin, tibbi
kimyasallarin ve botanik iiriinlerinin imalati ile ilgili toplam 1061 patent basvurusu
yapilmis ve bunlarin sadece 389’nu yerli firmalar olusturmustur (TPE 2014,
http://www.turkpatent.gov.tr/TurkPatent/statistics/” 09 Mart 2017°de erisildi). Bu
rakamlara bakildiginda Tiirkiye ila¢ sektoriinde Ar-Ge faaliyetlerinin yeteri kadar

gelismedigi sOylenebilir.

5.1.2. Tiirkiye Ila¢ Sektoriinde Birlesme ve Devralma

Tiirkiye ilag sanayi, birlesme ve devralmalarin en cok yasandigi sektorlerden
biridir. Birlesme ve devralmalar endiistrideki yogunlagsmanin bir gostergesidir.
Oligopolistik yap1 gosteren Tiirk ila¢ sektoriinde birlesme ve devralmalar ile olusan

yogunlasma sektor agisindan onem tagimaktadir.

Birlesme ve devralma seklinde gerceklesen stratejik ortakliklarin nedenleri
olarak, i¢ pazar paym artirmak, dis pazarlara yayilmak, giiclii sirketlerin ilag dagitim
avantajlarin1 elde etmek, Ar-Ge ¢alismalarini finanse etmek, bilimsel koprii olusturmak

gibi sebepler gosterilebilir (Kahraman ve Ugurluoglu 2016: 216).

2000’11 yillardan sonra Tiirkiye’de ki ila¢ piyasasi yabanci sermayeli firmalarin

gozdesi olmus ve bu donemde bircok yerli firmanin satisi gerceklesmistir. Bunun
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yaninda yerli ila¢ firmalar1 kendi aralarinda sirket evlilikleri ve cesitli birlesmeler

yapmuglardir.

2009-2014 yillarinda uygulanan maliyet diisiirme politikalari, artan indirim
oranlari, Euro-Lira konvertibilite oranlarinin dondurulmast gibi uygulamalar, Tiirkiye
ila¢ endiistrisine maliyet olarak yansimaktadir. Bu maliyetler, iireticileri finansal olarak
olumsuz etkilemekte ve Tiirk ilac {iireticilerinin finansal performans basarisizliklarini
engelleyebilmek amaciyla ila¢ sektoriinde stratejik ortaklik, birlesme ve satin almalara

yoneldikleri tahmin edilmektedir (IEIS 2015: 45).

2006-2014 yillar1 arasinda Tiirkiye ila¢ piyasasinda gerceklesen birlesme ve
satin alma goOriinlimiine bakildiginda, faaliyetlerin satin alma seklinde gerceklesmis

oldugu ve ilag sektoriinde birlesmelerin olmadig1 goriilmektedir (Akgobek 2011: 55).

2000 yilindan sonra artarak devam eden birlesme ve devralma faaliyetlerine bir
biitiin olarak bakildiginda Tiirkiye ila¢ piyasasinda yogunlagma oraninin yiiksek oldugu
ve buna bagli olarak tekellesme egiliminin yiikselerek artacagi Ongoriilmektedir

(Abacioglu 2010: 321).

5.1.3. Tiirkiye Ila¢ Sektoriinde Yogunlasma Orani

Tiirkiye ilag pazarinda toplam yogunlagma orani incelendiginde sektorde
2009’da 73 tane yabanci firma faaliyet gosterirken, 2015°te bu say1 118’e ulagmustir.
Yine bu donemde 100 yerli firma pazara girmis ve yerli firma sayisin1 2015’te 337’ ye
yiikseltmistir. 2009°da pazarin %90’1n1 45 firma olusturmaktayken 2015 yilinda bu say1
60’a yiikselmistir. Pazarin %90’ 1n1 olusturan bu 60 firmanin %70’1 yabanci sermayeli
sirketlerden olusmaktadir (IEIS 2016: 4). Bu oranlardan yola cikarak, Tiirkiye ilag
sektoriiniin yeniden yapilanmasinda rol oynayan en biiyiik faktoriin ¢ok uluslu ilac

sirketlerinin artis1 oldugu sdylenebilir.

Yogunlagsma derecesi belli sayidaki sirketin toplam pazar payim ifade

etmektedir. DIE’nin 1980-1994 doneminde Tiirkiye imalat sanayiinde yogunlagma
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dereceleri ile ilgili yapmis oldugu bir calismada CR4° olarak adlandirilan yontem
kullanilarak en biiyiik dort sirketin hakim oldugu pazar pay1 hesaplanmistir. Buna gore
CR4, 30 ve altinda ise ‘diisiik dereceli yogunlagsma’ (rekabet var), 31-50 arasinda ise
‘orta dereceli yogunlasma’ (rekabet azalmakta, monopolcii rekabet), 51-70 arasinda ise
‘yiiksek dereceli yogunlagsma’ (rekabet iyice azalmakta ve oligopol yap1 olusmakta), 71-
100 arasinda ise ‘cok yiiksek derecede yogunlasma’ (monopol yapr olusmakta) olmak

tizere piyasa yapistyla ilgili dort boliim belirlenmistir (Polat 2007: 100).

Yukarida ki aciklamalara gore yogunlasma ile ilgili olarak, 2005-2015 yillari
arasinda Tiirk ila¢ sektoriinde faaliyet gosteren en biiyiik sekiz firmanin toplam piyasa
pay1 alinarak yapilan bir analize gore Tiirk ila¢ sektoriinde yabanci firmalarin yabanci
menseli piyasa icerisindeki yogunlasma oraninin %58 ile %64 arasinda bulundugu
saptanmistir (Kaynak 2016: 60). Bu sonuca gore, Tiirk ila¢ sektoriinde ki yabanci
firmalarin yogunlagsma oraninin yiiksek oldugu, rekabetin azaldig1 ve oligopolistik bir

piyasa yapisina sahip oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’ de temel eczacilik iriinlerinin imalatindaki yogunlagsma orani
incelendiginde, 2009-2015 yillar1 arasinda sektore girislerin ¢cok az oldugu, CR4 ve
CR8 oranlarinin = %100 olarak  bulundugu  belirtilmistir  (TUIK 2017,
http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=1036, 19 Eyliil 2017° de erisildi). Buradan
Tiirkiye’deki temel eczacilik iirlinleri imalati konusunda c¢ok yiiksek derecede

yogunlagma yasandigi ve monopol bir yap1 olustugu soylenebilir.

5.1.4. Tiirkiye Ilac Sektoriinde ithalat ve fhracat

Tiirkiye ilag sektoriinde ithal ve ihra¢ oranlarina bakildiginda ilag¢ ithalati AB-28
(AB iiyesi iilkeler) iilkeleri tizerinde yogunlasmisken, ihracatinda ise AB-28 iilkelerinin
yaninda, Orta Asya, Uzak Dogu, Orta Dogu ve Kuzey Afrika iilkeleri de yer almaktadir.
Tirkiye ilag ithalati, ihracatina kiyasla cok daha yiiksek oranlardadir (TEPAV 2016,
http://www.tepav.org.tr/upload/files/14749028334.1lac_Uretim_ve_lhracat_Ekosistemi
_Raporu.pdf, 24 Subat 2017’de erisildi). Tiirkiye, ozellikle koruma altindaki {iriinleri,

> Herfhindahl - Hirschman indeksi olarak adlandirilir, Bu oran genellikle piyasadaki en biiyiik 4 (CR - 4)
ya da 8 firma (CR - 8) i¢in hesaplanir (Hyman 1986: 393).
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ileri teknoloji gerektiren ilaclar1 ve iiretimi ekonomik olmayan iriinleri ithal ettigi icin
dis ticaret ac1g1 vermektedir (Kaynak 2016: 52).ila¢ sektoriinde dis ticaret acig1 2013
yilinda 3,68 milyar ABD dolar1 seviyesine ulasmig, 2014 yilinda ise artis gostererek
yaklasik 3,89 milyar ABD dolar1 olarak gerceklesmistir.

Tablo 5.1: Eczacilik Uriinleri ithalat ve ihracati (ABD Dolar1) (TUIK)®

Yil Thracat ithalat Dis Ticaret Acig
2010 611.955.679 4.786.694.777 4.174.739.098
2011 620.383.175 5.092.960.565 4.472.577.390
2012 720.089.656 4.353.517.412 3.633.427.756
2013 817.662.806 4.497.956.657 3.680.293.851
2014 855.659.796 4.743.488.391 3.887.828.595

Orijinal ve jenerik iiriinlerin ithal-imal ayrimina bakildiginda, orijinal iiriinlerde
ithalata, jenerik iiriinlerde ise yurt ici iiretime dogru kayma egilimi bulunmaktadir.
Tiirkiye’de 2015°te iiretilen ilaclarin deger Olceginde %66’s1, kutuda ise %67 sinin
jenerik iiriinlerden olustugu goriilmektedir (IEIS 2016: 8).

5.2. Tiirkiye Ilag Sektoriinde Temel Diizenlemeler ve Bunlarin Piyasa

Uzerindeki Etkileri

Diinyada ve Tiirkiye’de ila¢ sektoriinde yogun diizenlemeler yapilmaktadir. Bu
diizenlemelerin biiyiik bir kismi sektore 6zel diizenlemelerden olusmaktadir. Bunlarin
en Onemlileri ruhsatlandirma, fiyatlandirma ve geri O0deme diizenlemeleridir. Bu
kavramlar Ar-Ge asamasindan hemen sonra ilacin pazara siiriilmesinden Once
yiiriitiilmesi gerekli olan idari siirece iliskin asamalar1 agciklamaktadir. Bu diizenlemeler

hem pazara giris hem de piyasanin isleyisi ile ilgili biiyiikk 6nem tasimaktadir.

Ilag sektorii sadece ¢ok uluslu sirketlerin diinya capinda faaliyet gostermesinden
kaynakli olmayip ayn1 zamanda bircok iilkenin fiyatlandirma politikasinin diger

tilkelerin fiyat diizeylerine gore belirlemesinden dolayr da global bir pazar olma 6zelligi

® NOT: Tablo 5.1. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi'nin 2015 yilinda yaymladig: 1. ila¢ Sektorii
Raporu’dan aktarilmastir.
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tasimaktadir. Biiyiikk firmalar iirlinlerini piyasaya siirlip siirmeme kararmi diger
tilkelerdeki fiyat kontrollerine bagl olarak olusan global karlilia gore vermektedirler.
Bu acgidan bakildiginda iktisadi diizenlemelerin global piyasanin isleyisi ve iilkeye
orijinal ila¢ girmesi agisindan 6nemli sonucglar dogurdugu sdylenebilir. Jenerik ilaglarin
rol oynadig1 pazarlarda ise rekabetten beklenilen, fiyatlarin diismesi oldugu ig¢in
kamunun ila¢ harcamalarin1 diizenlemesi ve hastalarin ilaca uygun sartlarda ulagsmasi
hedefi ile rekabetin saglanmasi endisesi birbirine paralellik gostermektedir. Bu nedenle
sektore yonelik bu diizenlemeler rekabetin temelini olusturmaktadir (Rekabet Kurumu

2013: 76-77).

Tiirkiye ila¢ sektoriinde uygulanan ve rekabet konusunda 6nemli rol oynayan
politikalardan ruhsatlandirma, fiyatlandirma ve geri 6deme diizenlemelerine yonelik

aciklamalara asagida yer verilecektir.

5.2.1. Tiirkiye'de Ruhsatlandirma

02.11.2011 tarihli ve 28103 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Saglik
Bakanligr ve Bagli Kuruluslarimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname” dogrultusunda Tiirkiye’de ilaclarin  ruhsatlandirilmasi,  iiretimi,
depolanmasi, satisi, ithalati, ihracati, piyasaya arzi, dagitimi, hizmete sunulmasi,
toplatilmas1 ve kullanimlart ile ilgili kural ve standartlar1 belirlemek, bu faaliyetleri
yiirlitecek kamu ve 0Ozel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere izin vermek,
ruhsatlandirmak, denetlemek ve gerektiginde yaptirnm uygulamak, laboratuvar
analizlerini yapmak veya yaptirmak, ila¢ fiyatlarinin belirlenmesi icin farmako-
ekonomik degerlendirme ve calismalar yapmak iizere yetkili makam olarak “Tiirkiye
[lac ve Tibbi Cihaz Kurumu” sorumludur (TC. Saghik Bakanhigi (02.11.2011),
http://www.tkhk.gov.tr/DB/4/740_DB_4_663-sayili-saglik-bakanligi-ve-bagli-
kuruslarinin-teskilat-ve-gorevleri-hakkinda-kanun-hukmunde-kararname, 17  Mart

2017°de erisildi).

Ruhsatlandirma ile ilgili olarak mevzuatta ruhsatlandirma siiresinin 210 giin

olacag belirlenmistir. Fakat saat durdurulmasi, prosesin gereksiz karmasik olmasi, her
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bir asama icin belirlenmis bir zaman araligi olmamas1 gibi nedenlerle bu siire oldukca
uzun siirmektedir (Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeligi (19.01.2005),
http://www.tisd.org.tr/mevzuatDetay.asp?yonid=20, 18 Mart 2017’ de erisildi).

Ruhsatlandirma Yonetmeligi ile ilgili hem iiretici firmalar hem de sektdrdeki
rekabet acisindan Onemli sorunlar bulunmaktadir. Bu konuda ki en Onemli sorun

ruhsatlandirma siirecinin kapsami ve siiresi bakimindan olusan belirsizliklerdir.

Ruhsatlandirma Yonetmeligi’nde belirlenen siirelere uyulmamasi nedeniyle
ilacta ruhsat alma siireleri uzamakta bu da pazardaki mevcut iriinlere yeni rakiplerin
girme siirecinin yavaglamasina neden olmaktadir. Tiirkiye ila¢c sektoriinde ruhsat
alabilmenin siiresi ortalama 2,5 yili bulabilmektedir. Bu durumda rekabetin en 6nemli
unsurlarindan biri olan pazara hizli bir sekilde girme konusundaki goriisler, ortalama 2,5
yil siiren ruhsatlandirma siiresi ile ters diismektedir. Aym1 zamanda fiyatlandirma
konusunun ruhsatlandirma asamasinda degerlendirilmesi de ilaglarin pazara sunulmasini

geciktiren nedenlerden sayilabilir (Karakog 2005: 72).

Beseri ila¢ sektoriinde, yeni iriinlerin pazara sunulmasi siire¢ olarak diger
sektorlerden ¢ok daha uzun ve masrafli olabilmektedir. Bunun asil nedeni de iiriinlerde
etkinlik, giivenlik ve kalite kosullarinin saglanip saglanmadiginin saptanmasinin
zorunlu olmasidir. Nitekim bunlarin hepsi olduk¢a 6nemli unsurlardir. Fakat bu siirecin
yavas ilerlemesi, hem yasamsal Onemi olan orijinal ilaglarin hem de geri ddeme
kurumlar1 ve tiiketiciler agisindan tasarruf saglayan jeneriklerin pazara girmesinin
gecikmesine bunun sonucunda 6nemli maliyetlerin olusmasina neden olmaktadir. Sonug
olarak hem iktisadi hem de sosyal olarak ulagilabilecek en uygun ¢oziim, gerekli
sartlarda 6diin verilmeksizin ilaglarin en kisa siirede pazara girmesinin saglanmasidir

(Rekabet Kurumu 2013: 95).

5.2.2. Tiirkiye'de Fiyatlandirma

Tiirkiye ila¢ piyasasinda 2004’ten itibaren referans fiyat sistemi uygulanmaya

baslanmustir. Ilac fiyatlari, AB iiyeleri arasindan belirlenen referans iilkeler olan;
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Fransa, Ispanya, ltalya, Portekiz ve Yunanistan’da iiriiniin ruhsath ve piyasada
orijinalinin iskonto hari¢, depocuya satig fiyatlarindan en diisiik resmi fiyati referans
fiyat olarak kabul edilmistir. Ancak bir iiriiniin imal ve ithal edildigi iilkeler, belirlenen
referans lilkelerin diginda ise ve bu iilkelerde referans iilkelerin belirledigi fiyatlarin
altindaki bir depocuya satis fiyati mevcut ise, depocuya satist en diisiik olan itilkedeki
fiyat referans fiyat olarak kabul edilmektedir (Beseri Ilaclarin Fiyatlandirilmasi
Hakkinda Teblig 2007, http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/12/20151211-3.htm
21 Subat 2017’de erisildi).

Boylece devlet, ilag piyasasindaki biitiin aktorlerin karlilik oranlarimi belirli
prensiplere gore sinirlandirarak piyasanin gozetiminin arttirilmasini saglamistir. Bu
yontem devletin dogrudan miidahale araclarimi kullandiginin bir gostergesidir (Mercan

2013: 185).

Referans fiyatlandirma sistemine gore piyasadaki ilaglar “Orijinal”, “Jenerik” ve
“20 Yillik” olarak gruplandirilmaktadir. Sistemin isleyisi de bu gruplara, piyasada
esdegerinin mevcut olup olmamasina ve {riiniin fiyatina gore diizenlenmektedir

(Helvaci 2013: 29-30).

Buna gore orijinal iiriin, referans fiyatin en fazla %901, jenerik iiriin de referans
fiyatin %70’1 oraninda fiyatlandirilabilmektedir (Bakanlar Kurulu Karari, 14.02.2004).
20 Yillik iirtin grubu ise sadece Tiirkiye piyasasina 0zel bir siniflandirmadir ve ilk defa
1987 yilindan Once piyasaya sunulan iiriinler bu kategoriye girmektedir. Perakende satig
fiyati 10 TL’nin iistiinde olan 20 Yillik iirlinler referans fiyatin %80’ni olacak sekilde
fiyatlandirilirlar. Perakende satis fiyatt 10 TL’de diisiik olan 20 Yillik iiriinler referans
fiyatlandirmadan muaf tutulmuslardir (Helvaci 2013: 29-30).

Yukarida aciklanan fiyatlandirma yonteminden sonra devlet, geri 6deme
politikalar ile sosyal giivenlik kapsamindaki kisiler i¢in almis oldugu ilaglarin fiyatinda
indirim talep ederek piyasaya ¢ift yonlii miidahale ettigi soylenebilir. Ila¢ konusunda tek
alic1 konumundaki devlet, yine tek tarafli olarak iskonto oranlarinmi belirleme yetkisine

sahiptir. Bu durumda devlet ilacin fiyatin1 ve ila¢ piyasasindaki biitiin sermaye
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gruplarinin elde edecegi yasal kar oranini kendisi belirlemekte, ayrica piyasadaki tek
alic1 olmasindan dolay1 geri ddeme siirecinde ne kadar 6denmesi gerektiginin kararini

da yine kendisi vermektedir (Mercan 2013: 186-187).

Rekabet Kurumu’nun fiyatlandirma siireciyle ilgili yaptig1 bir ankete gore; ilag
firmalarinin, Tiirkiye’de uygulanan fiyatlandirma ve geri 6deme politikalarinin,
ozellikle yenilik¢i firmalarin pazardaki faaliyetlerini siirdiirmeleri konusunda engel
olusturdugu belirtilmistir. Bu politikalarin her ikisinin de cok siki fiyat politikalari
oldugunu bunlarin yaninda ilaveten global biit¢ce uygulamalar1 kapsaminda ¢ok agir olan
maliyet kisitlayici tedbirlerin olmasimin sektore ciddi baski olusturdugu konusunda

sikintilarin oldugu belirtilmistir (Rekabet Kurumu 2013: 117-118).

Tiirkiye’de uygulanan fiyat kontrolii, harcamalar konusunda onemli fakat tek
basina yetersiz bir politika aracidir. Ciinkii talep yonlii faktorlerin de harcamalar
tizerinde biiyiik bir etkisi vardir. Bu da geri 6deme konusunda talebe yonelik 6nlemlerin
alinmasin1 gerektirmektedir. Referans fiyatlandirma sistemine gec¢ilmesiyle fiyatlarin
cogunlukla diistiigii, saglik politikalarinin degismesiyle talep yonlii faktorlerin tiiketim
miktarmn1 arttirdigi ve buna bagh olarak da devletin ila¢ harcamalarini arttirdigi
gorlilmiistiir. Dolayisiyla geri 0deme gibi ek Onlemler uygulamaya konulmustur

(Rekabet kurumu 2013: 121).

5.2.3. Tiirkiye’de Geri Odeme

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’na uygulanan fiyat indirimleri, kamu kurum
iskontosu adi altinda, Saglik Bakanligi’ndan alinan fiyattan sonra iiriinlerin geri ddeme

kapsamina girmeleri durumunda uygulanmaktadir (AIFD 2012: 65).

SGK, geri o6denen ilaglar konusunda, kamu kurum iskontosu araciligiyla
kamunun 6dedigi fiyatini, ayrica receteleme kurallariyla hangi ilaglarin nasil sartlarda
O0deme yapilacagini Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile belirlemektedir (SGK
Uygulama Tebligi, 24.03.2013). Geri Odeme listesinde bulunan iiriinler, Saglik

Bakanligi’nin belirlemis oldugu fiyatlara SUT’da belirlenen iskonto oranlarinin
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uygulanmasiyla pazara sunulmaktadir. Uygulanan iskonto oranlar1 referans fiyat
uygulamasinda oldugu gibi iiriiniin Orijinal, Jenerik veya 20 Yillik olmasina, piyasada
esdegeri bulunup bulunmamasina ve fiyatina gore diizenlenmektedir (Helvacioglu 2013:

30).

Tiirkiye ila¢ sektorii ila¢c alimlari yoniinden monopson ozellik gostermektedir.
Ilaclarm biiyiik bir kism1 geri 6deme kapsamindadir. Bunun yaninda harcamalarin da
biiylik bir kismi devlet tarafindan yapilmaktadir. SGK catis1 altinda toplanan SSK,
Emekli Sandig1 ve Bag-Kur’ un farkli uygulamalar tekdiizelestirilmistir. Goriilityor ki,
fiyatlandirma ve ruhsatlandirma da oldugu gibi geri 6deme konusunda da merkezi bir

yap1 olusturulmustur (Rekabet Kurumu 2013: 158).

Tiirkiye ilac¢ sektoriinde rekabetin saglanmasi konusunda geri 6deme sisteminin
zayif oldugu ve gelistirilebilir taraflart oldugu sdylenebilir. Rekabet Kurumu’na gore;
Tiirkiye ila¢ sektoriinde rekabetin saglanmasi ile ilgili sistemin gelistirilebilecegi
konular hakkindaki 6neriler olarak; idari siirecin iyilestirilmesi, esdeger ila¢ gruplarina
iliskin giincelleme calismalarinin diizenli yapilmasi, ilk jenerik ilacin tesvik edilmesi,
pazara yeni bir orijinal iirlin siirecek olan firma ile geri 6deme kurumu arasinda risk
paylasim anlagmasi yapilmasi, tiikketicinin fiyat duyarliliginin arttirilmasi, receteleme ve
ilag teminine yonelik diizenlemelerin yapilmasi, ihale yonteminin degerlendirilmesi

onerilmektedir (Rekabet Kurumu: 163-168).

5.2.4. Tiirkiye Ilac Piyasas1 Hakkinda Genel Degerlendirme

Tiirkiye 1ila¢c sektoriinde Ozellikle gectigimiz son on yil icinde koklii
degisikliklere gidilmis; ruhsatlandirma, fiyatlandirma, geri 6deme ve fikri miilkiyet
haklar1 konusunda kiiresel sermayeye dahil olma faaliyetlerinin de etkisiyle onemli

uygulamalar yasal mevzuatlar icerisinde diizenlenmistir.

Calismada belirtilen istatistiksel oranlar ve bulgular Tiirkiye’nin biiyiik bir ila¢
pazarina sahip olmasina ragmen bagimli bir iilke karakteri sergiledigini gostermektedir.

Bu bagimhilik Tiirkiye'ye 0zgii nedenlerden kaynaklansa da Ar-Ge yatirimlari
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yapamamasi ve jenerik ila¢ iiretiminin gelismemis olmasiyla da iliskilendirilebilir. Ar-
Ge faaliyeti gerceklestirebilmek ve siirdiirebilmek i¢in biiyiik bir sermaye birikimi ve
yatirimi gereklidir, bu da yiiksek maliyetlere neden olmaktadir. Bunun yaninda sermaye
giiclerine koruma saglayan ve cogunlukla onlarin ¢ikarlart dogrultusunda diizenlenen
patent ve veri koruma gibi diizenlemeler de Ar-Ge yapilabilmesinin Oniindeki

engellerden sayilabilmektedir.

Tiirkiye ilag sektoriinde yapilacak diizenlemeler konusunda, Ar-Ge
maliyetlerinin sosyallestirilerek, harcamalarin kamusal finansmanla karsilanmasi ¢oziim
Onerilerinden sayilabilir. Bunun i¢in kamunun biinyesinde calisan arastirmacilarin
kamuya ait merkezlerde proje odakli arastirmalar yapmasi ve maliyetlerin devlet
tarafindan karsilanmasiyla Ar-Ge caligmalarinin arttirilabilecegi soylenebilir. Bunun
sonucunda disa bagimliligin azalmasi ve ilaca erisimin kolaylastirilmast beklenen

sonuclardan sayilabilmektedir.

Tiirkiye ilag sektoriinde goriilen satin alma faaliyetleri sonucunda ¢ok uluslu
sirketlerin Tiirkiye’de ki pazar paylarini arttirdigi soylenebilir. Yerli ila¢ iireticisinin
piyasada rekabet kosullarim saglayamamasindan dolay: ¢ok uluslu sirketlerin pazardaki
giicli artmaktadir. Bu sirketler ayn1 zamanda patent ve veri korumasi gibi uygulamalari
da kullanarak, Tiirkiye ila¢ iireticilerinin piyasadaki durumunu zorlastirmaktadirlar.
Piyasaya yabanci firmalarin hakim olmas1 Tiirkiye’deki ilag¢ tiiketicilerine ithal
iriinlerin pahaliya alinmasi olarak yansimaktadir. Bunun nedeni de bu ilaglarin fikri

miilkiyet haklari ile korunuyor olmasidir.

Tiirkiye ila¢ piyasasinda yabanci firmalarin yogunlasma oraninin %58 den
yiiksek olmas1 Tiirkiye ila¢ piyasasinin oligopolist bir yapida ve yabanci sermayenin

hiikiim siirdiigii bir iilke konumunda oldugunun gostergesidir.

Saglik sektoriinde hizmetlerin tek bir sosyal giivenlik kurumu tarafindan finanse
edilmesi, bu kurumun saglik hizmetleri konusunda tek alic1 olarak monopsonik giice
sahip oldugu anlamina gelmektedir. Tiirkiye’de de sagligin finansmani konusunda SGK,

monopsonik giice sahiptir. Bu giiciin en onemli ve pozitif 6zelligi, satin alma giiciiniin
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yiiksek olmasi ve hizmet harcamalar1 yaparken elindeki kaynaklar etkili ve verimli bir
bicimde kullanabilmesidir. Ayn1 zamanda bu gii¢, satin alinacak saglik hizmetlerinin
neleri kapsayacagini ve neleri disarida birakacagini da belirleyebilmektedir. Fakat
yapilacak hizmetler ile ilgili kurallarin olusturulmasi ve fiyat belirleme yetkisinin tek
kurumda toplanmast her zaman hizmeti saglayanlarin menfaatleri ¢ercevesinde
olusturulan kurallar ve fiyatlar olmayabilmektedir. Tek alic1 konumuna sahip kurumun
taleplerinin belirleyici rol oynamasi zamanla her iki tarafin birbiri ile ¢atismasina neden

olabilmektedir (Tatar 2011: 118-119).

Uretici olarak dev ila¢ firmalari, devlet ve eczaci Oniinde, sermaye birikiminden
gelen giicleriyle, kendi karlilik kosullarini yaratma ve dayatma giicii olan oligopol bir
yapidadir. Tiirkiye ilag piyasasinda, dev ila¢ firmalarimin ¢ikarlart dogrultusunda
hareket eden devletin tek alict olmasi ve piyasaya dogrudan uyguladigr politikalar
sonucunda fiyatlara miidahale edebilmesi, devletin toplum ve piyasa ile iligkilerini de
degistirmistir. Dolayisiyla vatandaglarin evrensel bir hakki olan sagligi, ddenerek alinan
bir hizmet haline getirmistir. Boylece devletin bu islevinin, toplumun temel sosyal hakk1
olan ilaca erisim hizmetinin saglanmasi1 konusunda ciddi sikintilarin yasanmasina neden

oldugu sodylenebilir.

Gelismekte olan iilkelerin kapitalist diinya ekonomisi ile biitiinlesmesi i¢in
planlanan yapisal uyum programlari, Tiirkiye’deki saglik hizmetlerine yonelik
degisikliklerin arka planini olugturmustur. Bu programlarin temel amaci, kamusal saglik
hizmeti i¢in genel biitceden ayrilan payin azaltilmasi ve devletin saglik hizmeti
saglayict konumundan cekilerek, pazarin piyasa dinamiklerine agilmasi olarak
aciklanabilir. 1980 ve 1990 yillar1 boyunca kamusal saglik hizmetleri serbestlestirme,
piyasalastirma, ozellestirme ve esneklestirme asamalari ile doniistiiriilmeye calisilmistir

(Mercan 2013: 178).

Amaclanan diizen, Saglik Bakanligi’'min yeniden yapilandirilarak hizmet
sunucusu yerine hizmetin sunulmasini saglayan taraf olmasini saglamak yani “daha az
kiirek cekerek daha ¢ok diimende durmak” olarak amacglanmistir (WHO 2012: 9).

Boylece saglik hizmetinin sunumu ve finansmani arasinda kurumsal bir ayrim
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yaratilmis olup saglik hizmetinin 6zel sektor tarafindan sunulmasi (6zel poliklinik ve
hastaneler ile bir yillik sozlesme ile hizmet satin alinan aile hekimleri gibi) ve
finansmaninin SGK tarafindan yapilmaya baslanmasi bu siire¢c sonucunda ortaya
cikmistir (TC. Saglik Bakanlhigi 2003, http://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-
donusum-programi.html, 28 Subat 2017’de erisildi).

Giiniimiizde gelismekte olan ve diisiik veya orta gelir seviyeli iilkelerden sayilan
Kiiba saglik alaninda en yiiksek performansa sahip iilkeler arasinda sayilmaktadir.
Devrim Oncesinde 6zel sektoriin elinde olan ilag tiretim ve dagitiminin ulusallastirilarak,
0zel tesebbiis/serbest pazar temelli sistemden tamamen devlet tarafindan finanse edilen
ve yiiriitiillen merkeziyet¢i ve esitlikci bir saglik sistemi amaglayan Sosyalist/Kolektivist
sisteme gecilmistir. Kiiba’da biitiin saglik kurumlari kamunundur, hizmet parasizdir ve
herkesi kapsamaktadir. Ulkeye ambargo uygulanmasindan dolayr ihtiya¢ duyulan
ilaglarm ¢ogu iilke icinde iiretilmektedir dolayisiyla Ar-Ge acisindan da ileri

seviyededir (Sargutan 2010: 1712-1713).

Ulusal gelirine ve genel biitcesine oranla Kiiba saglik harcamalarina yiiksek pay
ayirmaktadir. Hizmetin ulasilabilirligi yiiksektir ve saglhk Orgiitlenmesi basamakli
hizmet esasina dayanir. Koruyucu saglik hizmetlerine yiiksek pay ayrildigi i¢in pahali
olan tedavi edici saglik hizmetlerinin iizerindeki yiik azalmis dolayisiyla sistem daha
verimli isler hale gelmistir. Tiirkiye Kiiba’ya oranla daha yiiksek gelir diizeyine sahip
olmasina ragmen saglik sistemindeki ciddi aksakliklardan ve 6zellikle koruyucu saglik
hizmetlerine gereken Onem verilmemesinden dolay1r saglik harcamalar1 yeterli

olamamaktadir.

Kisaca Kiiba, sosyalist bir iilkedir ve iilkedeki her sey toplum ve onu olusturan
bireyler icindir. Hastaliktan para kazanan ila¢ devlerinin ve uluslararasi sermayenin
ilkenin sistemine miidahale etmesine izin vermeden yiikselmeye devam etmektedir
(Etiler 2015, https://www.evrensel.net/yazi/74414/kubadan-tum-dunyaya-ders, 23 Mart
2017°de erisildi).
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Kiiba orneginden yola cikarak Tiirkiye’nin Kiiba’ya oranla daha yiiksek bir
ulusal gelire sahip olmasina ragmen saglik ve ilag sektoriinde istenilen seviyeye
ulasamadigi soylenebilir. Kiiba’dan farkli olarak, serbest pazar kosullarinda
kiiresellesen sermayeye ayak uydurmaya calisan Tiirkiye ilag sektoriinde devletin ilag
piyasasindaki rolii ve piyasaya miidahale bi¢imlerinin temel nedeni ila¢ sermayesinin

asil aktorleri olan ¢ok uluslu sirketlerin ¢ikarlar1 dogrultusunda hareket etmesidir.

Tiirkiye’de oldugu gibi saglik alaninda sunan ve 6deyen ayriminin olusturulmasi
ve ddeme yapan kurumun bagimsiz bir statiiye kavusturulmus olmasi, sosyal devlet
uygulamalarinda ki devletin vatandaslarina bir hak olarak sunma sorumlulugunda

oldugu kamusal saglik hizmetini terk etmesi anlamina gelmektedir (Mercan 2013: 180).

[lacin bir mal olarak insan saglig1 ve yasama hakkiyla ilgili olarak dogrudan
ilgisi olmasi ilaci talep eden ihtiya¢ sahibini normal bir tiiketiciden farkli bir konuma
sokmaktadir. flacin bu 6zelligi, kisinin ilaca erisene kadar gecen siirecte karsilasacagi
kisiler ve durumlar karsisinda gii¢siiz hale getirmekte ve korunmasinmi gerektirmektedir.
Hastanin ilaca erisene kadar gecirdigi siiregte ilacin patent sahibi, tiretici firma, doktor
ve eczaci rol oynamaktadir (Biiyiiktanir, Birinci ve Omiirgoniilsen 2012: 7). Bu nedenle
diizenli bir kamusal saglik hizmeti icin bu asamalarda da ciddi diizenlemelerin

yapilmas1 gerekmektedir.



VI. BOLUM

6. SONUC VE ONERILER

Diinyada ve Tiirkiye’de oligopolist bir yap1 gosteren ilag piyasasi, ilacin iiretimi,
dagitimi ve fiyatlandirilmasi1 konusunda diizenleyici otoritelerin kararlar1 ¢ercevesinde
hareket etmektedir. flac sektoriinde yansitilmaya calisilan yapi, rekabetci fiyatlar altinda
faaliyet gosteren ve serbest ticarete dayali bir sistem olarak serbest rekabet piyasasidir.
Fakat gercekte olan durum, serbest rekabet piyasasindan ¢ok sermaye yogunlagmasi ve
merkezilesmesinin hakim oldugu bir piyasa olusumudur. Bu duruma ila¢ sektorii
tarafindan bakildiginda uluslararasi kapitalist sistemin ¢ok genis bir ila¢ pazarina sahip

oldugu goriilmektedir.

Toplumun biiyilk c¢ogunlugunun ilaca wulasmasi konusunda piyasanin
diizenleyici, hukuki ve ticari yapisimin yarattigi baski ve zorluklar altinda oldugu
goriilmektedir. Bu sikintilarin asilmasi i¢in sadece sistem ici diizenlemeler yetersiz
kalmaktadir. Coziime yonelik olarak, saglik hizmetlerinin devlet eliyle yiiriitiilmesi ve
sistemli bir programa gore diizenlenerek gelistirilmesini saglayan bir yapinin
olusturulmasi1 gerekmektedir. Devletin ila¢ sektoriinde aktif rol almasi ve kamunun
imkanlarin1  kullanarak {iretim yapabilmesi saglanmalidir. Saghik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi, saglig1 ve ilac1 bir kazang kaynag: olarak gérmekten vazgecilmesi ve
var olan imkanlardan esit sekilde yararlanilmasi Onerilen politikalardan

sayilabilmektedir.

llag sektoriinde 1995 yilinda patent rejimi iilkelerin toplumsal, ekonomik ve
siyasi durumlart konusunda ayirim yapmadan hepsini ayn1 model haline getirme
arayisindadir. Sektordeki ilag kartelleri ile birlikte diger kiigiik firmalar sistemin

aciklarindan yararlanarak kiiciik kazanclar elde etmektedirler. Yerli ila¢ firmalar biiyiik
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ilag kartelleriyle anlagsmalar yaparak ila¢ piyasasina girmeye ¢alismakta bunun yaninda
jenerik ila¢ {ireticileri de, biiylik yenilik¢i ila¢ firmalarinin jenerik pazara hizli
girislerine karsi kendi konumlarimi korumak igin c¢abalamaktadirlar. Devletler ise
kendileri i¢in en karli olan ilag politikalarim1 uygulayabilmek igin farkli stratejiler

denemektedirler (Dogan 2012: 298).

Genel anlamda Fikri Miilkiyet Haklari’nin, bilgiye erisimi kisitlayarak
monopollesmeyi destekledigi sdylenebilir (Aydin ve Biber 2014: 8-9). Bunun yaninda
Fikri Miilkiyet Haklar1 geregince olusturulan patent rejiminin ¢ok uluslu sirketlere
sagladig firsatlar ve korumalarin yaninda kamu yararini kisitlayici etkisi ve ilaca erisim
konusunda ciddi sikintilara neden oldugu yapilan analizler sonucu anlasilmaktadir.
Giiniimiizde patent rejimi ile ilgili sorunlara bakildiginda, serbest piyasa sisteminin
olusturdugu piyasa ozgiirliigii ile kamu saglik hakkinin korunmaya calisildigi bu iki
sistem birbiriyle celistigi hatta ¢ogu zaman piyasanin c¢ikarlarmin {iistiin  geldigi

goriilmektedir.

Maglar saglik hizmetlerinin asil unsurlarmdandir ve bilimsel geligsmelerle birlikte
yeni ilaclarin iiretilmesinde, hastaliklarin tedavisinde ve Onlenmesinde biiylik 6nem
tastmaktadir. ilac1 saglik sisteminin temel unsuru olarak gormektense, ticari bir mal
olarak gormek dev ila¢ firmalar1 agisindan daha avantajli olmaktadir. Tiirkiye’de son
yillarda goriilen saglik harcamalarindaki artigin nedenini saglik hizmetlerinin iyilesmesi
ve ya daha cok kisiye ulasmasi anlamina geldigini diisiinmek bu sartlar altinda
bakildiginda gercegin carpitilmasi olarak diisiiniilebilir. 2002-2015 yillarindaki saglik
hizmetlerinde yasanan degismelere ve saglik harcamalarinin artmasina ragmen, saglik
harcamalarinin Gayri Safi Yurt i¢ci Hasila icindeki paymin (%5,4) degismedigi
goriilmektedir. (TUIK 2016, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084, 19 Eyliil
2017°de erisildi). Bunun nedeni olarak hiikiimetlerin uyguladiklar1 politikalar
gosterilebilir. Saglik sektoriinde koruyucu hizmet yerine tedavi hizmetine Oncelik
verilmesi, tedavi hizmetlerinin kamu kuruluglari yerine tamamuyla ticari yaklagimin esas
oldugu 0zel sektor tarafindan karsilanmasi ve siirekli artan saglik harcamalar
konusunda iilkenin 6z kaynaklarinin yeterli olmamasi sonucu dev ila¢ firmalarinin

piyasada aktif rol oynamasi kamunun saglik hizmetinden ¢ekilmesinin bir gostergesidir.
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Tiirkiye ila¢ sektoriinde, devletin ila¢ harcamalarini denetlemesi konusunda dev
ila¢ firmalariyla ¢catismaktan ¢ok, onlarla uzlasmaya calistig1 goriilmektedir. Devlet ayni
zamanda kendi iistiindeki ila¢ harcamalarindaki yiikiinii bireylere atarak ve Ilac ve
Eczacilik Genel Miidiirliigii’ nii, Tiirkiye ila¢c ve Tibbi Cihaz Kurumu olarak degistirerek
bagimsiz bir kuruma doniistiiriillmesi ve bu kurumun gelirleri arasinda ti¢iincii kisilerin
yaptiklar1 bagislarin da sayilmasiyla hos olmayan gelismeler yasanmistir (Dogan 2012:
299).

Sonu¢ olarak diinyada ve Tiirkiye’de ila¢ piyasasinin diizenlenmesine yonelik
¢oziim onerileri konusunda sunlar gosterilebilir: Tlag iiretimi her vatandasin esit diizeyde
yararlanacagi bir kamu hizmeti haline getirilerek tiim saglik ve ila¢ hizmet giderleri

genel biitceden finanse edilmelidir.

Saglik sisteminin ve hizmetlerinin biitiin faktorlerini kapsayacak bir
sosyalist/merkezi planlama yapilmalidir. Yani bu uygulama ile saglik hizmetlerinin
talebi ve arzi konusunda toplumun ortaklasa sahip oldugu kolektif kaynaklar
kullanilarak, toplumun zorunlu ve ortak saglik hizmetleri giivencesi altina alinmasiyla
tim ihtiyaglar toplumun ortak saglik kurumlarinca iicretsiz olarak karsilanmalidir

(Sargutan 2005: 424).

llacta Ar-Ge calismalar1, kamunun destegiyle, kamusal miilkiyet ve yararlanima
acik bir yatirim ve istihdam alani olarak diizenlenmelidir. Tiirkiye’de ila¢ sektorii biiyiik
Olclide disa bagimli oldugu ve sanayide yiiksek egitimli personele sahip olmasina
ragmen bir koordinasyon saglanamamasindan otiirii Ar-Ge yok denecek kadar azdir.
Dolayisiyla yeni ila¢g gelistirme yapilamamakta, jenerik {retim ¢alismasi bile
hammaddelerin cogunun ithal edilmesinden dolayr biiyiik Olgiide disa bagimh
gerceklesmektedir. Yerli ilag sektoriiniin iiretim kapasitesine bakildiginda sektoriin
ilerleyebilmesi i¢in lisans altinda fason iiretim yaparak jenerik iiretime onem vermesi
onem tasimaktadir (Kanzik 2002, https://www.tubitak.gov.tr/tubitak_content_files/
vizyon2023/si/EK-6.pdf, 28 Mart 2017°de erisildi).
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Tiirkiye ilag piyasasinda mevcut olan kronik dis ticaret aciginin ekonomi
acisindan yarattigi sikintilarin yaninda toplum sagligt bakimindan ciddi sorunlar
olusturmaktadir. Ozellikle antibiyotikler, insiilin gibi hormon ilaglari, kalp ilaglari,
koruyucu serumlar, asilar, kanser ilaglar1 gibi insan saghigi acisindan hayati onem
tasiyan ilaclarda disa bagimliligin olmasi saglik giivenligini tehdit etmektedir. Bu
problemlerin basinda ithalat¢i firmalarin bu gruptaki ilaclarin fiyatlandirilmasinda 1srar
edilen diisiik doviz kuru nedeniyle, bu ilaglar icin ruhsat bagvurusu yapamamalaridir.
Bunun yaninda global biitce uygulamasiyla tek tarafli ve sinirlanmis bir biitce ile sabit
bir rakama bagli 6deme yapma zorunlulugu getirilmesi sonucunda, ithalat¢i firmalarin
zarar edecekleri gerekcgesiyle ilaglarin getirtilememesi ilagta disa bagimliligin toplum
saghg acisindan ciddi sorunlar yaratmasina neden olmustur (Bursa Eczacilar Odasi
2014, http://www.beo.org.tr/sayfa/25171/piyasada_bulunmayan_ilaclar_konulu_basin_
toplantisi_gerceklestirildi, 28 Mart 2017 de erisildi).

Mevcut olan kronik dis ticaret aciginin azaltilabilmesi igin, ilacin etken ve
yardimc1 maddeler konusunda disa bagimliligi azaltacak iiretim planlamasi yapilmali ve
ithalat tedbirleri alinmalidir (Abacioglu 2008: 17). Ayrica yerli ila¢ sanayinin ve
biyoteknolojik arastirmalarin devlet tarafindan desteklenerek, en azindan ihtiyag
duyulan iiriinlerin iilke i¢inde iiretilmesi saglanmalidir. Bunun i¢in iiniversitelerin devlet
ile isbirligi icinde olarak, arastirmalarin iiniversitelerde veya bunun gibi kamuya ait
merkezlerde yapilmasi Ar-Ge maliyetlerini azaltarak, iilkede ila¢ tiretiminin arttirilmasi
ve disa bagimliligin azaltilmasi konusunda fayda saglayabilmektedir. Devletin saglik
harcamalar icin genel biitceden gerekli pay1 ayirmasi ve hastanin ilaca zamaninda ve

kesintisiz ulagmasinin saglanmasi da ilgili kurumlarin 6ncelikli gorevi olmalidir.

Insan saghigmin korunmasi ve iyilestirilmesi adina devlet miidahalesinin
bicimlerinin toplumun c¢ikarina olacak sekilde diizenlenerek monopolcii piyasa
giiclerine boyun egilmemesi gerekmektedir. Bunun gerceklesebilmesi i¢in de ilag
piyasasindaki karar alma mekanizmalarinin sermaye temsilcileri disindaki emek ve

meslek kuruluslarinin katilimiyla yeni diizenlemelerin olusturulmasi saglanabilir
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lacin “onsuz olunmaz” toplumsal ozelligine dayali bir sistem benimsenerek,
ilaca dair her tiirlii bireysel miilkiyeti oncelik alan anlagmalar, kamusal miilkiyete

doniistiiriilmelidir.

Sonugta, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinde basar1 elde etmek ve insan
saglhiginin somiirli konusu olmasini engellemek i¢in bir¢ok altyapi diizenlemelerinin

gerceklestirilmesi ve ilacin ticari bir mal olmaktan c¢ikarilmasi hayati bir gerekliliktir.
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