Biyotek İlaçlar ve Sağlık Bakanına Açık Sorular

SSK'nın içinde Eritropoietin türü ilaçların da olduğu 27 Aralık 2003'te İstanbul Satın Alma Sigorta Müdürlüğünce açılan ve 23 Ocak 2004'te SSK Genel Müdürlüğünce incelenerek onaylanmasının ardından SSK Yönetim Kuruluna sunularak onaylanan 77.8 trilyon liralık ilaç ihalesinde ortaya çıkan kamusal zarar basında yoğun biçimde tartışılıyor. Başlangıçta ihalenin 81 bin sekiz kutu Eritropoietin alımıyla ilgili 38 trilyon liralık partisinde ilgili firmaların bu kadar büyük bir alıma rağmen 0 iskonto ile ilaçlarını sattıkları, bu satış fiyatının yarısına hatta üçte birine diğer üniversite ve devlet hastane ihalelerinde fiyat kırdıkları ortaya çıktı. 19. Ağustosta Cumhuriyet'te Tıp Kurumu'nun yaptığı araştırma sonucunda ihalenin diğer kalemlerinden biri olan interferon grubu 7 trilyon liralık kısmında da benzer bir kamusal zarar olduğu ortaya çıktı. 
 

Adı geçen ihale nedeniyle 13 Ağustos Cuma günü Vatan gazetesinde Ankara'dan Değer Akal'ın "Roche İsviçre Merkezi Fiyat Skandalını Araştırmaya Gerek Görmüyor. Roche Türkiye'nin Arkasındayız başlıklı bir haber yer aldı."

 

Habere göre Roche Merkezinin sözcüsü Baschi Dürr, "Biz Roche'un Türkiye yönetimine bütünüyle ve tamamıyla güveniyoruz" derken Roche'un etik ve sosyal standartlara bağlı bir firma olduğunun altını çiziyor. 

 

Bu açıklamadan çıkan sonuç şu:


 

1) Roche, NeoRecormon gibi patentli bir ilacını Türkiye'de değişik hastanelere ve SSK'ya 230 milyona da satabilir, 88 milyona da... 2 fiyat da kârlıdır. 

 

2) Roche'un ilaç satışlarında, şirket dışında büyük kârların oluşması olağandır, bu kârların nasıl dağıtıldığının hesabı sorulmaz.

 

Firmanın İsviçre'deki merkezinin tanımladığı üst düzey etik ve sosyal standartlar bu işte... Türkiye'de devlet (kamu)ihalelerinde önlem alınmadığı sürece ulus ötesi ilaç firmaları da etik sosyal standart kılıfıyla bir ilacı 2-3 katına satacaktır. 

 

Tıp Kurumu'nun SSK'da ilaç ve tıbbi sarf malzemesi ihalelerinde çözüm önerisi şu:

 

SSK Merkezi bir planlama ile ilaç gereksinimini belirleyecek. (bu planlama titizlikle yapılmalı, savurganlığın önlenmesi için titiz araştırmalara dayalı olmalı). O ilacı üreten ve pazarlayan tüm firmaları çağıracak, doğrudan alım yöntemiyle kıran kırana pazarlık yapacak. SSK toplumun yarısını kapsıyor (yaklaşık 35 milyon), elinde çok büyük bir pazarlık kozu var, bu avantajını mutlaka kullanması gerekir. 

 

Eritropietin, İnterferon gibi tekel olan ilaç örneklerinde toplu alımlarda kamusal yararın gereği olarak mutlaka anlamlı bir iskonto için sıkı pazarlık yapılacak.

 

 

Ancak asıl sorun jenerik biyotek ilaçları neden ithal etmiyor ve üretmiyor oluşumuz.  Sağlık Bakanlığından jenerik biyetek ilaç ruhsatı bekleyen yerli firmalar var, yıllardır ne hikmetse bir türlü Bakanlık onayı çıkmıyor. Yaklaşık 5 yıldır jenerik biyotek ilaçların ithalatı, üretimi ve ruhsatlandırması askıda bırakılıyor.Bu beş yılın 3 yılı önceki Bakan Osman Durmuş dönemine iki yılı da yeni bakan Recep Akdağ'ın dönemine rastlıyor.
 

Tıp Kurumu'nun Sağlık Bakanına açık soruları.

 

1- Biyetek bir ilaç olan Eritropoietinin yıllık pazar payının 100 milyon $ dolayında olduğunu hesapladık.(35 milyon $'ı perakende/eczane satışları, kalanı SSK alımları, Sağlık Bakanlığına bağlı hastane alımları, üniversite hastanesi alımları vb)  Bakanlığın elindeki kesin verilere göre yılda ne kada eritropoietin harcaması yapıyoruz? Tıp Kurumu'na göre yıllık Eritropoietin harcamamızın çok daha azıyla bu ilacı üretebiliriz. Bakanlığın bu konudaki görüşü nedir? 

 

2- İnterferon, Büyüme Hormonu, Eritropoietin, Hepatit B aşısı gibi tüm biyetek ilaç ve aşılara yılda ne kadar harcama yapılmaktadır? Tıp Kurumunun hesaplamasına göre Türkiye'de 2003 yılında 500 milyon $'ın üzerinde bir biyotek ilaç tüketimi vardır. 

 

3- Jenerik Eritropoietin ithalatı/ruhsatlandırması, üretimi/ruhsatlandırması için Bakanlığa kaç firma müracaat etmiştir? Ne kadar zamandır bu dosyalar bekletilmektedir, red edilen dosya varsa red gerekçeleri nelerdir? Bu komisyonlardaki uzmanların uzmanlık alanları nedir? Biyoteknoloji uzmanı olmayan üyeler var mıdır? 

 

4- Orjinaline göre üçte bir hatta dörtte bir ucuza piyasaya verilecek olan ve her yıl yüzmilyonlarca dolar tassaruf sağlamamıza yol açacak olan jenerik biyoteknolojik ilaçların ithaklatı/üretimi/ruhsatlandırılması için bugüne kadar neden bir yönetmelik çıkarılmamıştır? Böyle bir yasal çerçeve olmadan nasıl jenerik ilaçlar ülkemiz pazarına girebilecek ve ulusötesi tekellerin oligopolik/monopolik fiyatları kırılacaktır? 
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