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Ozet

Bu calismanmin temel amaci, ulusal bir ilag politikasi gelistirmenin Yeni Kal-
kinmaci Devlet Modeli agisindan ne derece onemli olabilecegini aragtirmaktir. Calig-
manin birinci boliimiinde, degisen diinya dinamikleri ve bu dinamiklerin Kalkinmaci
Devlet Modeli iizerindeki etkileri incelenmigtir. Ikinci boliimde Yeni Kalkinmact Dev-
let Modeli acgisindan saglik 6zelinde sosyal politikalarin 6nemi degerlendirilmistir.
Uciincii boliimde kiiresel ilag endiistrisinin yapust ve kiiresel ilag tedarigi incelenmis-
tir. Dordiincii boliimde Yeni Kalkinmaci Devlet Modeli ¢ercevesinde ulusal bir ilag
politikasinin dnemi sorgulanmistir. Besinci ve son boliimde ise, Brezilya’ nin ulusal
ilag politikast deneyimi analiz edilmistir. Brezilya deneyimi gostermektedir ki, sosyal
ve ekonomik amaclarini ayni anda hayata gecirmesine imkan taniyacak bir devlet
yapisini ve bu yapinin gerektirdigi devlet toplum iliskilerini olusturmak miimkiindiir.
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NATIONAL DRUG POLICY IN THE CONTEXT OF THE
NEW DEVELOPMENTAL STATE MODEL:
THE BRAZILIAN EXPERIANCE

Abstract

The main purpose of this study, to develop a national drug policy in terms of
the new developmental state model may be important to investigate to what extent. In
the first section, the dynamics of the changing global dynamics and their effects on
developmental state model are investigated. In the second section the importance of
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social policies in the case of the new developmental state model was evaluated in ter-
ms of health. In the third section the structure of the global pharmaceutical industry
and the global drug supply were studied. In the fourth section the importance of a
national drug policy within the framework of the new developmental state model was
questioned. The fifth and final chapter, Brazil’s national drug policy experience has
been analyzed. Brazilian experience shows that to create a state structure which al-
lows to effect social and economic purposes together and state-society relations which
demand this structure, are possible.

Keywords: New Developmental State Model, Health Policies, National Drug
Policy, Brazil

JEL Classification: 014,118

1. Giris

Doniisen kiiresel iiretim ve finans yapisi ile yiikselen katilimer demokratik
yonetim yapisi, gelismekte olan iilkeler acisindan sosyal politikalarin 6nemini arttir-
maktadir. Giintimiizde ekonomik kalkinma siirecini sadece sanayilesme politikalarina
dayandirmak miimkiin degildir. Bir taraftan uluslararasi alanda rekabetci yapinn ileri
teknoloji iceren mal ve hizmetlere kaymasi, diger taraftan sozii edilen mal ve hizmet-
leri iiretme siirecinin nitelikli iggiicline ihtiya¢ duymasi, sosyal politikalarin kalkinma
stirecinde tasiyacagi rolii net bir sekilde ortaya koymaktadir.

Giinlimiiziin gelismekte olan iilkelerinin kalkinma siireclerini daha demokratik
bir toplum yapisinda hayata gecirmesi bir zorunluluktur. Bu ¢erceveden degerlendiril-
diginde sosyal politika, catigmaci 6geler iceren kalkinma siirecinin 6nemli bir ayagini
olusturacaktir.

Geligmekte olan iilkeler agisindan Dogu Asya Tipi Kalkinmaci Devlet Modeli
onemli bir 6rnek olarak gosterilmektedir. Ancak bu 6rnegi bir prototip olarak haya-
ta gecirmek giliniimiiz kosullarinda miimkiin degildir. Yukarida sozii edilen unsurlari
g6z Oniine bulunduran, ayn1 zamanda Dogu Asya Tipi Kalkinmaci Devlet Modeli’nin
temel ozelliklerini barindiran yeni bir kalkinmaci devlet modelinin -en azindan aka-
demik tartigmalarda- ortaya ciktig1 goriilmektedir.

Yeni Kalkinmaci Devlet Modeli’nin temel dzelliklerini ii¢ baslik altinda top-
lamak miimkiindiir. Bunlardan ilki, rekabet giicii yiiksek sektorlere yonelik stratejik
secimler ve bu secimlere uygun politikalarin olusturulmasi; ikinci olarak, nitelikli is-
giiciiniin gelistirilmesi ve son olarak, kalkinma siirecinde sadece sermayeyle degil,
diger toplum kesimleriyle de iliskilerin gii¢lendirilmesi ve buna yonelik toplumsal
katilim mekanizmalarinin gelistirilmesidir.

Yeni kalkinmaci devletin temel 6zellikleri dikkate alindiginda ekonomik kal-
kinmaya yonelik politikalarla sosyal politikalarin birlikte uygulanmasi geregi ortaya
cikmaktadir. Sosyal politikalarin 6nemli bir unsurunu saglik politikalari olusturmakta-
dir. Dogu Asya Tipi Kalkinmaci Devlet Modeli’nden farkli olarak saglik politikalarini
sadece emegin kendini yeniden iiretme siirecinin bir unsuru olarak degerlendirmek
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yerine, etkin bir sekilde olusturuldugunda, hem saglikla iligkili yeni teknolojilerin ge-
lisimine hem de sosyal anlamda toplumsal adalete katki yapacak politikalar olarak
degerlendirmek yerinde olacaktir.

Ulusal bir ilag¢ politikasinin gelistirilmesi, hem saglik politikalarinin uygulan-
mas1 agisindan, hem de rekabet giicii yiiksek sektorlere yonelik stratejik politikalarin
gelistirilmesi acisindan dnemli bir koprii gorevi gorebilir. Bu nedenle, bu ¢calismanin
temel amaci, ulusal bir ila¢ politikas: gelistirmenin Yeni Kalkinmaci Devlet Modeli
acisindan ne derece 6nemli olabilecegini arastirmaktir. Bu amaci gerceklestirirken
Brezilya deneyiminden yararlanilmigtir. Caligmada ulusal ve uluslararasi kaynaklar-
dan elde edilen istatistiki veriler, ekonomik ve sosyal arastirma ve incelemeler kulla-
nilmustir.

Caligsmanin birinci boliimiinde, degisen diinya dinamikleri ve bu dinamiklerin
Kalkinmaci Devlet Modeli iizerindeki etkileri incelenecektir. Ikinci béliimde Yeni
Kalkinmact Devlet Modeli agisindan saglik 6zelinde sosyal politikalarin 6nemi de-
gerlendirilecektir. Uciincii boliimde kiiresel ila¢ endiistrisinin yapisi ve bu yapiin
kiiresel ilac tedarigi tizerine etkileri incelenecektir. Dordiincii boliimde Yeni Kalkin-
mac1 Devlet Modeli cercevesinde ulusal bir ilag politikasinin 6nemi sorgulanacaktir.
Besinci ve son boliimde ise, Brezilya’nin ulusal ilag politikast deneyimi analiz edi-
lecektir.

2. Degisen Diinya Dinamikleri ve Kalkinmaci Devletin Doniisiimii

Ikinci Diinya Savags1 sonrasi donem incelendiginde 6zellikle Uzak Dogu’da
[kismen Latin Amerika’da] bazi gelismekte olan {ilkelerin kalkinma siirecinde 6nemli
bir yol aldiklar1 goriilmektedir.! Ancak 1970’lerin sonlardan itibaren bir taraftan
Latin Amerika’daki borg krizi, diger taraftan yiikselen kiiresellesme egilimi ve 1997
Dogu Asya Krizi, hakim Washington Uzlagmasi’nin ideolojik giicii ile birlesmis ve
kalkinmaci devlet’in sonu geldigine iligkin tartigmalari ortaya ¢ikarmustir.

Kalkinmaci devlet iizerine son donemdeki tartigsmalart incelemek icin once-
likle iki temel soruya cevap vermek gereklidir. Bu sorulardan ilki, kalkinmaci devlet
kavraminin “ne”yi ifade ettigidir. ikincisi ise, “hangi” kalkinmaci devletin sonunun
geldigidir. Dogu Asya iilkelerinden hareketle kalkinmaci devleti, etkin bir biirokra-
siye sahip, ekonomik kalkinmada stratejik bir rol oynayan devlet olarak tanimlamak
miimkiindiir.? Literatiirde kalkinmac1 devletin 6zelliklerini ortaya koyan bircok ca-

I Latin Amerika ve Uzak Dogu Ulkelerinin kalkinma deneyimleri ile iliskili olarak

ayrintili bilgi icin bkz. Ha-Joon Chang, The East Asian Development Experience:
The Miracle, the Crisis and the Future, New York, Zed Books, 2007; E. P. Caldentey,
“The Concept and Evolution of the Developmental State”, International Journal of
Political Economy, Vol.37, No.3, 2008, s.27-53; Luiz Carlos Bresser Pereira, From Old
to New Developmentalism in Latin America, 2009, http://www.bresserpereira.org.br/
papers/2009/09.08.New_DevelopmentalismLatin_America-TD193.pdf, Erisim Tarihi
(04/11/2012).

2 Chalmers Johnson, MITI and The Japanese Miracle: The Growth of Industrial Policy,
1925-1975, California, Stanford University Press, 1982, s.317-318
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lisma mevcuttur.? Bu calismalar her ne kadar farkli 6zelliklere odaklansalar da, bazi
noktalar tizerinde fikir birligi saglamislardir. Bu fikir birliginden hareketle, bir kalkin-
maci devletin su 6zellikleri tasimasi beklenebilir:* a) Yatirima doniistiiriilebilir artig:
arttirmaya ve gelismis lilkelerle arasindaki teknolojik a¢181 kapatmaya yonelik once-
likleri vardir. b) Hem organizasyonun amaclarina siki sikiya bagli elit bir biirokrasiyi
hem de doniistiiriicii projelerden sorumlu gorece izole oncii aktorleri iceren organizas-
yonel diizenlemeleri vardir. ¢) Sektor ve/veya endiistri birlikleri ile isbirligine dayanan
iligkileri iceren kurumsal iliskiler demeti vardir.

Bu ozellikleri tagiyan bir devletin, sanayilesme hedefini gergeklestirmesiyle
misyonunu tamamlayip tamamlamayacagi onemli bir tartisma alanina isaret eder.
1997 Dogu Asya Krizi sonrasinda neo-liberal sdylem, bu konuyu kapsaml bir sekilde
giindeme tagimig ve Dogu Asya Tipi Kalkinmaci Devlet Modeli’nin’ ¢agin gerisinde
kalarak misyonunu tamamladigin1 vurgulamugtir.®

Kalkinmaci devletin “ne”yi ifade ettigi sorusuyla iliskili olarak sunu soyle-
mek miimkiindiir. Kalkinmaci Devlet Modeli sadece basit bir yakalama (catch up)
modeli olarak degerlendirilemez. Giintimiiz diinyasinda ulagilan kalkinma seviyesini
korumak (keep up) ve/veya daha ileriye tasimak en az belirli bir kalkinma seviyesine
ulagsmak kadar 6nemlidir. Diger bir ifadeyle yakalama siireci ulasilacak bir son nokta
seklinde anlagilmamalidir/diisiiniilmemelidir.

Tersine ozellikle kiiresellesme siirecinde yakalama faaliyeti, uluslararas: reka-
bet giicii agisindan ulagilan diizeyi koruma ve daha da arttirma amacim iiretir.” Bu
amaci gergeklestirmek ise kalkinmaci devletin bahsedilen 6zelliklerini gerekli kilar.

Dogu Asya iilkelerine yonelik kalkinmaci devlet ve bu devletin dzellikleri ile ilgili ayrintili
bilgi i¢in bkz. Alice H Amsden, The Rise of “The Rest”” Challenges To The West From
Late-Industrializing Economies, USA, Oxford University Press, 2001; Ha-Joon Chang,
Kicking Away The Ladder: Policies And Institutions For Economic Development
In Historical Perspective, London. Anthem Pres, 2002; Robert Wade, Governing the
market - economic theory and the role of government in East Asian industrialization,
New Jersey, Princeton University Pres, 1992; Linda Weiss ve John M. Hobson, States
and economic development: a comparative historical analysis, Cambridge, Polity Pres,
1995; Chalmers Johnson, MITI and The Japanese Miracle: The Growth of Industrial
Policy, 1925-1975, California, Stanford University Press, 1982.

Linda Weiss, “Developmental States in Transition: Adapting, Dismantling, Innovating,
Not Normalizing”, The Pacific Review, Vol.13, No.1, 2000, s.23

Dogu Asya Tipi Kalkinmaci Devlet Modeli ile kastedilen Kuzeydogu Asya iilkelerinin
(Japonya, Giiney Kore ve Taiwan) uygulamalaridir.

Dogu Asya Krizi sonrasi kalkinmaci devletin misyonunu tamamladigina dair tartigmalar
ile ilgili ayrintili bilgi i¢in bkz: E. P. Caldentey , “The Concept and Evolution of the
Developmental State”, International Journal of Political Economy, Vol.37, No.3, 2008,
$.27-53;, S. Hayashi, “The Developmental State in the Era of Globalization: Beyond
the Northeast Asian Model of Political Economy”, The Pacific Review, Vol.23, No.1,
2010, s.45-69; Linda Weiss, “Developmental States in Transition: Adapting, Dismantling,
Innovating, Not Normalizing”, The Pacific Review, Vol.13, No.1, 2000, s.21-55

Weiss, a.g.m, s.25
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Bu bakig agis1, 2000°1i yillarda Giiney Kore, Taiwan gibi Dogu Asya iilkelerinin re-
kabet giicii yiiksek biyoteknoloji, nanoteknoloji gibi sektorlere yonelik uyguladiklari
politikalar1 anlamay1 miimkiin kilar. Bu ¢ercevede Kalkinmaci Devlet Modeli, ekono-
mik yapiyi siirekli yenileyecek politikalarin gelistirilmesi ve uygulanmasini ifade eder.

“Hangi” kalkinmaci devletin sonunun geldigi sorusuyla iligkili olarak incelen-
mesi gereken asil nokta, Dogu Asya Tipi Kalkinmaci Devlet Modeli’nin transfer edi-
lebilirligidir. Kalkinmaci Devlet Modeli’nin Dogu Asya’daki basarisinin altinda, bazi
kendine 6zgii kosullarin oldugu degerlendirilmekte ve buna paralel olarak bu modelin
baska yerlerde tekrarlanamayacag ifade edilmektedir.® Bu ifade kismen dogru olsa
bile, bu modelin cesitli unsurlarinin gelismekte olan iilkeler tarafindan uyarlanama-
yacagl anlamina gelmemektedir. Bugiiniin gelismekte olan iilkeleri acisindan kiire-
sel piyasalara stratejik olarak entegre olmanin yolu hala aktif devlet miidahalesinden
gecmektedir.” Ancak bu devlet miidahalesinin yapisi ve niteligi farklilik gosterebilir.
Chang e gore kalkinmacilik farkl politik kosullar altinda ve farkli araglarin kombinas-
yonu ile ortaya cikabilir.!? Dogu Asya’nin iginde bile tek tip bir kalkinmaci devletten
s6z etmek miimkiin degildir.!! Uygulanan politikalar degisen kosullar1 karsilamaya
yonelik olarak zaman i¢inde uyarlanir. Hatta ayn1 devletin siirec iginde farkl politika-
lar1 uygulamasi da s6z konusudur.'? Bu gerceveden degerlendirildiginde Dogu Asya
Tipi Kalkinmact Devlet Modeli 'nin tartisilmas: ile Kalkinmaci Devlet’in tartisilmasi

8 Kalkinmaci devlet modelinin Dogu Asya Ulkelerinde bagarili olmasim saglayan ozel

kosullari, toplumun sosyolojik yapisi, soguk savas kosullar1 ve nispeten adil gelir ve
servet dagilimi seklinde 6zetlemek miimkiindiir. Ayrintili bilgi icin bkz. Ziya Onis, “The
Logic of The Developmental State”, Comparative Politics, Vol.24, No.1, 1991, s.109-
126; Soon-Yong Kim, “The East Asian Developmental State and Its Economic and Social
Policies: The Case of Korea”, International Review of Public Administration, Vol.12,
No.2, 2008, s.69-87; A. Leltwich, “Bringing Politics Back In: Towards a Model of the
Developmental State”, Journal of Development Studies, Vol.31, No.3, 1995, 5.400-
427; Ha-Joon Chang, “How to ‘do’ a developmental state: political, organisational
and human resource requirements for developmental state”, Constructing a democratic
developmental state in south africa potentials and challenges, Der: Omano Edighe;ji,
South Africa, HSRC Press, 2010, s.82-96.

9 S. Hayashi, “The Developmental State in the Era of Globalization: Beyond the Northeast
Asian Model of Political Economy”, The Pacific Review, Vol.23, No.1, 2010, s.65

Ha-Joon Chang, “How to ‘do’ a developmental state: political, organisational and
human resource requirements for developmental state”, Constructing a democratic
developmental state in south africa potentials and challenges, Der: Omano Edigheji,
South Africa, HSRC Press, 2010, s.85

Dogu Asya iilkelerinde kalkinmaci devlet uygulamalarinin nasil farklilagtigina iligskin
ayrintili bilgi i¢in bkz. S. Hayashi, “The Developmental State in the Era of Globalization:
Beyond the Northeast Asian Model of Political Economy”, The Pacific Review, Vol.23,
No.1, 2010, s.45-69; Robert Wade, Governing the market - economic theory and the
role of government in East Asian industrialization, New Jersey, Princeton University
Pres, 1992; Alice H Amsden, The Rise of “The Rest” Challenges To The West From
Late-Industrializing Economies, USA, Oxford University Press, 2001

E. P. Caldentey, “The Concept and Evolution of the Developmental State”, International
Journal of Political Economy, Vol.37, No.3, 2008, s.29
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birbirinden farkli seyleri ifade eder.!3 Bu bakis acistyla 1990’11 yillarin sonlarindan
itibaren Dogu Asya Tipi Kalkinmaci Devlet Modeli’nin yeniden yorumlanmasina, di-
ger bir ifadeyle giiniimiiziin kosullarina uygun yeni bir Kalkinmaci Devlet Modeli nin
ortaya ¢ikisina yonelik tartigmalarin bagladig1 ve diinyanin ¢esitli bolgelerinde bu yeni
modelin cesitli unsurlarinin uygulandig: goriilmektedir. '

Yeni Kalkinmaci Devlet Modeli’nin ortaya ¢ikisina neden olan etkenleri ii¢
baslik altinda ifade etmek miimkiindiir. Bunlardan ilki, kiiresel liretim ve finans ya-
pilarindaki doniisiim ve bu doniisiimiin uluslararas1 yonetisim mekanizmalari iizerin-
deki etkisidir. Bir taraftan iiretimin gittikce uluslararasilagmasi, diger taraftan rekabet
giiciiniin agirlikli olarak ileri teknoloji iceren iiriin ve hizmetlere kaymasi, yeni bir
sanayilesme stratejisini ve dolayisiyla yeni bir orgiitlenme bi¢imini giindeme tagi-
mistir. Bu drgiitlenme bigimi ise, fiziksel varliklara ve makinelesmeye yatirimi tegvik
etmekten ¢ok goriinmez varliklarin (diisiince, fikir, yonetisim aglar1... gibi) liretimi-
ne dayanmaktadir.!> Diger taraftan kiiresel yonetigsim mekanizmalarinin en 6nemli
ayaklarindan birisi olan Diinya Ticaret Orgiitii (WTO), gesitli anlagmalarla ihracata
yonelik tesvik ve siibvansiyonlari, fikri miilkiyet haklari korumasi altindaki fikir ve
diisiincelerin paylasilmasini kisitlamaktadir.

Ikinci olarak IMF ve Diinya Bankasi onderliginde 1980 sonrasi uygulanan
neo-liberal kalkinma stratejilerinin basarili olmadig: hatta sosyal anlamda biiyiik y1-
kimlar yarattig1 goriilmiistiir. IMF ve Diinya Bankasi’nin sosyal politikalara bakist
cercevesinde devletin roliinii minimum tutarak fakirligi azaltma cabasi, devletin yo-
netisim kapasitesinin smirlandiriimasi sonucu basarisizliga ugramistir.'% Son yillarda
IMF ve Diinya Bankasi’nin ekonomik kalkinma siirecinde ekonomik ve sosyal ku-
rumlarin roliinii vurgular hale geldikleri goriilmektedir.!”

13 “Kalkinmaci devlet” sadece Dogu Asya ile sinirh degildir. Gegmiste Ingiltere onciiliigiinde

diger gelismis iilkelerin benzeri uygulamalar1 hayata gecirdikleri goriilmektedir. Ayrintili
bilgi i¢in bkz. Ha-Joon Chang, Kicking Away The Ladder: Policies And Institutions
For Economic Development In Historical Perspective, London. Anthem Pres, 2002

Yeni Kalkinmaci Devlet Modeli ile iligkili akademik tartigmalar icin bkz. Peter Evans,
“Constructingthe 2 1stcentury developmental state: Potentialities and pitfalls”, Constructing
ademocratic developmental state in south africa potentials and challenges, Der: Omano
Edigheji, Omano, South Africa, HSRC Press, 2010, s.37-58; Ha-Joon Chang, “How to
‘do’ a developmental state: political, organisational and human resource requirements for
developmental state”, Constructing a democratic developmental state in south africa
potentials and challenges, Der: Omano Edigheji, South Africa, HSRC Press, 2010, s.82-
96; Gordon, White, “Towards a Democratic Developmental State”, IDS Bulletin, Vol.37,
No.4, 2006, s. 60-70, Omano Edigheji, “Constructing a Democratic Developmental State:
Potentials and Challenges, Constructing a Democratic Developmental State: Potentials
and Challenges, Der: Omano Edigheji, South Africa, HSRC Pres,2010, s.1-33

15 Peter Evans, In Search of The 21st Century Developmental State, GGPE/University of
Sussex, Brigton, Working Paper No:4, 2008, s.3

Huck-Ju Kwon, Thandika Mkandawire ve Joakim Palme, “Introduction: Social Policy
and Economic Development in Late Industrializers”, International Journal of Social
Welfare, Vol.18, No.1, 2009, s.9

Ha-Joon Chang, “Institutional Change and Economic Development: An Introduction”,
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Diger taraftan IMF ve Diinya Bankasi’nin sosyal politikaya yonelik bakislar1
da 6nemli olciide degismistir. Ancak bu degisim oldukg¢a dar ve yamilticidir. Bu ku-
rumlar sosyal politikay1, kurumsal doniisiim siirecinde bir giivenlik ag1 olarak deger-
lendirmektedir.'® Diger bir ifadeyle kurumsal doniisiimiin yan etkilerini yatistirict bir
ilag gorevi yiiklemektedir. Oysaki sosyal politika bir sonraki boliimde tartisilacagi
gibi dinamik bir kalkinma siirecinin en énemli bilesenlerinden birisidir ve bir giiven-
lik aginin ¢ok &tesinde islev gormektedir.

Uciincii ve son olarak Dogu Asya Tipi Kalkinmaci1 Devlet Modeli iginde oto-
riter yapilar, istenilen sonuglara ulagsmak i¢in kullanilan fakat arzu edilmeyen araclar
olarak goriilmiistiir.!” Her seyden 6nce sunu ifade etmek gerekir ki, demokrasi basli
basina biiytik bir kazanimdir. Dogu Asya modelindeki otoriter yonetim bigimlerinin
aksine giiniimiizde yiikselen yonetim bicimi, katilimc1 demokrasidir. Dogu Asya iilke-
lerindeki kalkinmaci devletler genellikle oldukca tutucu maliye politikalarini otoriter
devlet yonetimleriyle siirdiirebilmislerdir. Giiniimiizde bu tip politikalarin izlenmesi-
nin yaratacagi toplumsal huzursuzluk, devletin 6zerkligini tehdit etmeye baglayacak
ve dolayisiyla basaril1 bir kalkinma siirecini izlemeyi zorlastiracaktir.2? Diger taraftan
demokrasiye yonelik uluslararast baskilar, gecmisteki kalkinmact devletlere benzer
bir yapiy1 yeniden olusturmayi giiclestirmektedir.?! Bu bakis acisiyla Yeni Kalkinma-
ct Devlet Modeli agisindan durum degerlendirildiginde mesele, ¢ikar gruplarini bas-
kilama ve kendi isteklerini topluma dayatma konusundaki devlet kapasitesi degildir.
Burada asil 6nemli olan, organize ve organize olmayan ¢ikar gruplart ile igbirligine
yonelik iligkileri yonlendirme konusunda devletin 6zerkligini kullanma kapasitesi-
dir.??

Yukarida bahsedilen ti¢ unsur beraber degerlendirildiginde, yeni kalkinmact
devletin su 6zellikleri tasimas1 beklenmektedir. {1k olarak uluslararasi alanda rekabet
giicii yiiksek sektorlere yonelik stratejik se¢imlerin yapilmasi ve bu secimler gerce-
vesinde politikalar demetinin olusturulmasidir. Ikinci olarak ise bu sektorlerin ihti-
ya¢ duydugu/duyacag nitelikli iggiiciiniin arttirilmasi ve son olarak Dogu Asya Tipi
Kalkinmaci Devlet Modeli’nden farkli olarak sadece sermaye ile degil diger toplum

Institutional Change and Economic Development, Der: Ha-Joon Chang, New York,
United Nations University, 2007, s.1-2

Ha-Joon Chang, “The Role of Social Policy in Economic Development: Some Theoretical
Reflections and Lessons from East Asia”, Social Policy in a Development Context, Der:
T. Mkandawire, New York, Palgrave Mcmillian, 2004, s.259.

19 Gordon White, “Towards a Democratic Developmental State”, IDS Bulletin, Vol.37, No.4,
2006, s. 63

Fanie Cloete ve Christelle Auriacombe, Measuring Empowerment in Democratic
Developmental States, http://umdcipe.org/conferences/Moscow/papers/Measuring_
Empowerment_in_Democratic_Developmental_States.pdf, 2011, Erisim Tarihi
(24/09/2011), 5.6

Atul Kohli, “States and Economic Development”, Brazilian Journal of Political
Economy, Vol.29, No.2, 2009, s. 225

Cloete ve Auriacombe, a.g.m, 5.8
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kesimleri ile de iligkilerin giiclendirilmesi ve buna yonelik toplumsal katilim meka-
nizmalariin gelistirilmesidir.

Bu ozellikler dikkate alindiginda, yeni kalkinmaci devletin doniistiiriicti he-
deflerini gergeklestirmesinde sosyal politikalarin 6nemi daha iyi anlasilmaktadir. Gii-
niimiizde nitelikli isgiiciiniin 6nemi her gegen giin artarken, ozellikle egitim ve saglik
politikalarin sanayilesme ve stratejik doniistiiriicii politikalar ile beraber uygulan-
masi ve koordine edilmesi geregi ¢ok net bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, yone-
tim bi¢imi olarak demokrasiyi benimseyen bir¢ok gelismekte olan iilke i¢in giiniimiiz-
de Dogu Asya modeline benzer despotik bir kalkinma stratejisini stirdiirmek miimkiin
degildir. Uygulanacak politikalarin toplumsal bir uzlasmayi gerektirdigi aciktir ve bu
toplumsal uzlagmanin saglanmasinda egitim ve saglik gibi sosyal politikalarin 6nemi
biiyiiktiir. Caligmanin bir sonraki boliimiinde saglik politikalar1 6zelinde bu 6nem in-
celenecektir.

3. Yeni Kalkinmaci Devletin Onemli Bir Dayanag: Saghk Politikas

Dogu Asya Tipi Kalkinmaci Devlet Modeli’nde 6ncelik sanayilesmeye veril-
mis, sosyal politikalar ikinci plana birakilmistir.>3 Egitim ve saglik politikalar1 teme-
linde degerlendirildiginde 6zellikle saglik politikalart emegin kendini yeniden tiretme
siirecini destekleyen bir anlayisla hayata gecirilmistir. Ornegin, saghk politikalari-
nin sekillenmesinde agirlikli olarak calisan niifusun korunmasi ve isgiicii kaybinin
onlenmesi amag edinilmistir.>* Bu baglamda sosyal politikalar, sanayilesme siirecini
destekler bir yap1 izlemistir.2> Egitim ve sagligin sanayilesme politikalarmnin arka pla-
ninda kalmasinin altinda yatan etmenlerin basinda otoriter yonetimlerin is basinda ol-
masi ve dolayisiyla sermaye digindaki diger toplum kesimlerinin politika olusturulma
stirecine katilimlarindaki eksiklik gelmektedir.

Dogu Asya Tipi Kalkinmaci Devlet Modeli’nde biiyiime politikasi, sosyal ya
da refah politikasindan ayrilabilir bir bi¢imde olusturulmustur. Biiylime politikasi,
devlet-sermaye arasindaki iligki etrafinda inga edilmistir.2° Yeni kalkinmaci devlet ise

23 Dogu Asya’daki sosyal politikalarla ilgili ayrintili bilgi igin bkz. Soon-Yong Kim, “The

East Asian Developmental State and Its Economic and Social Policies: The Case of
Korea”, International Review of Public Administration, Vol.12, No.2, 2008, s.69-87;
Huck-Ju Kwon, Thandika Mkandawire ve Joakim Palme, “Introduction: Social Policy
and Economic Development in Late Industrializers”, International Journal of Social
Welfare, Vol.18, No.1, 2009, s.9; Thandika Mkadanwire, “Social Policy in a Development
Context: Introduction”, Social Policy in a Development Context, Der: T. Mkandawire,
New York, Palgrave Mcmillian, 2004, s.13

24 Huck-Ju Kwon, Reform of the Developmental State in Korea: Advocacy Coalitions and
Health Politics, Transforming the Developmental Welfare State in East Asia, Der:
Kwon, Huck-Ju, New York, Palgrave Mcmillian, 2005, s.32

25 Huck-Ju Kwon, The Reform of the Developmental Welfare State in East Asia, International
Journal of Social Welfare, Vol.18, No.1, 2009, s.13

26

Peter Evans, “Constructing the 21st century developmental state: Potentialities and
pitfalls”, Constructing a democratic developmental state in south africa potentials
and challenges, Der: Omano Edigheji, Omano, South Africa, HSRC Press, 2010, 5.50
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kalkinma sorununu sadece ekonomik biiyiime, sanayilesme temellinde gérmemekte-
dir. En az sanayilesme kadar ekonomik doniisiim, fakirlikle miicadele ve sosyal bir
mutabakat olusturma da nemlidir.2’

Giiniimiizde saglik politikalar1 6zelinde sosyal politikalar1 sadece sanayiles-
me politikalarinin bir tamamlayicisi olarak degil, birbirini destekleyen ve ayni derece
oneme sahip unsurlar olarak degerlendirmek zorunludur. Bu zorunlulugun altinda iki
etmen yatmaktadir. Bunlardan ilki, beseri sermayenin artan 6nemi, ikincisi ise top-
lumsal catigmalarin azaltilmas: geregidir.

1990’11 yillarmn ikinci yarisindan itibaren fiziksel sermaye birikimi ile karsi-
lastirildiginda, beseri sermaye birikiminin 6nemi her gecen giin daha fazla artmak-
tadir. Sosyal politika, eger iyi dizayn edilirse, kalkinma acisindan biiyiik bir katki
yapabilir. Sosyal politikalarin iiretilmesi siireci piyasa mekanizmasina birakildiginda
bu hizmetleri en uygun sekilde tedarik etme miimkiin olmamaktadir.”?® Bu nedenle
saglik ve egitimde kamusal tedarik, etkin ve hizli verimlilik artig1 saglayacak sekilde
beseri sermayenin kalitesini arttiracak ve uzun dénemli yatirimlar i¢in daha istikrarlt
bir ortam saglayacaktir.”® Diger bir ifadeyle uluslararasi rekabet giiciinii arttirmanin
yolu, beseri sermaye stogunu arttiracak ve/veya iyilestirecek sekilde saglik politikalari
basta olmak iizere sosyal politikalarin gelistirilmesidir.

Ikinci olarak kalkinma siireci, toplumsal olarak ¢atismanin yagsandi§1/yasana-
cag1 bir siirectir. Dogu Asya Tipi Kalkinmaci Devlet Modeli’nde bu ¢atismact siireg,
baskici otoriter rejimlerin varligi, toplumlarin kendine 6zgii yapisal ozellikleri nede-
niyle kismen basariyla ¢oziilmiistiir. Oysa giiniimiizde otoriter yonetim big¢imlerinin
kismen ortadan kalkmasiyla her gegen giin daha katilimci ve demokratik yonetim
bi¢imlerinin yiikselmesi, toplumsal catismanin nasil ¢oziilecegine dair sorunlar1 be-
raberinde getirmektedir. Yeni Kalkinmaci Devlet Modeli agisindan bu sorunun ¢o-
ziimiindeki anahtar, sosyal politikalardir. Sosyal politikalarin iiretilmesi siirecinde
etkin devlet, kamusal amaclar1 yerine getirmek i¢in ekonomik aktorlerin stratejilerini
ve beklentilerini doniistiirebilir. Bu cerceveden degerlendirildiginde yeni kalkinmaci
devletin temel 6zelligi sivil toplumun politik siirece dahil edilmesidir.3 Saglik teme-
linde sorun ele alindiginda saglik politikalarinin belirlenmesi ve uygulanmasi siirecine
toplumsal katilimin saglanmasi, bir taraftan devletin mesruiyeti ile ilgili tartismalari
gorece hafifleterek daha istikrarli bir toplum yapisini ortaya ¢ikarirken, diger taraftan
uygulanacak kalkinma stratejilerinde sadece baskin toplum kesimleri ile degil ayni
zamanda tiim toplum kesimlerini kapsayan bir iligkiler demeti kurulmasina olanak
tanir. Kurulan bu iligkiler demetinin temelinde sivil toplum yatmaktadir.

27 Omano Edigheji, “Constructing a Democratic Developmental State: Potentials and

Challenges, Constructing a Democratic Developmental State: Potentials and
Challenges, Der: Omano Edigheji , South Africa, HSRC Pres, 2010, 5.9

28 Evans, In search of ...a.g.m, s.13

29 Chang, The Role of Social Policy...agm, 5.247

30 Thomas Eimer ve Susanne Liitz, “Developmental States, Civil Society and Public

Health: Patent Regulation for HIV/AIDS Pharmaceuticals in India and Brazil”,
Regulation&Governance, Vol.4, No.2, 2010. s.136-137
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Devlet, saglik hizmetlerinin tedariginde yatirimlarin istenilen etkiyi gosterme-
si i¢in sosyal aktorlerin siirece katilimina ihtiyag duyar.3! Bu cercevede devlet-toplum
iligkilerinin gii¢clenmesi, hizmeti alanlar temelinde ihtiya¢larin belirlenmesine ve daha
etkin politikalarin iiretilmesine olanak tanir. Brezilya’da basariyla uygulanan ulusal
AIDS programina yonelik temellerin ni¢cin demokratiklesme siireciyle paralel atil-
digimi ve yine Giiney Afrika Cumhuriyeti’nde HIV/AIDS temelli programlarin nigin
wrkeilik sonrast doneme rastladigini bu cergevede degerlendirmek miimkiindiir.

Brezilya agisindan durum degerlendirildiginde 20 yillik askeri diktatorliigiin
bitmesiyle demokratiklesme siirecine girilmis ve bu siirecin onemli bir semboliinii
ise HIV/AIDS sorununun insan haklar1 temelinde incelenmesi talebi olusturmustur.32
HIV/AIDS temelli sivil toplum o&rgiitlerinin kurulmasi ve bu orgiitlerin ulusal AIDS
Programi gercevesinde ulusal saglik politikalarinin olusturulmasi ve uygulanmasi sii-
recine aktif olarak katilmasi, Brezilya’y1 bu alandaki 6rnek iilkelerden birisi konumu-
na getirmistir.33

Benzer sekilde Giiney Afrika Cumbhuriyeti agisindan durum incelendiginde
HIV/AIDS sorununun devlet tarafindan Oncelestirilmesi siirecinin 1rk¢ilik sonrasi
donemde hizlandig1 goriilmektedir. Ulusal ve uluslararast sivil toplum kuruluslari-
nin devlet ile kurduklari rekabetci isbirligi iliskileri>* Giiney Afrika Cumhuriyeti’nde
hiikiimetin HIV/AIDS salginina yonelik 6nemli adimlar1 atmasinda etkili olmustur.
Brezilya ve Giiney Afrika Cumhuriyeti’nde uygulanan politikalar karsilagtirildiginda
Giiney Afrika Cumhuriyeti’nde irk¢ilik doneminden miras kalan ¢esitli problemlerin
stireci olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Bu olumsuz etkiye neden olan faktorlerin
basinda saglik hizmetlerinin tedariginde 6zellikle siyahlara yonelik esitsizlik ve her ne
kadar hukuksal anlamda ortadan kalkmig olsa da, sosyal iligkiler anlaminda siire ge-
len 1rk¢1 gelenek gelmektedir.? Bu ¢erceveden degerlendirildiginde Yeni Kalkinmaci
Devlet Modeli’nin saglik politikalar1 6zelinde sosyal politikalar1 hayata gegirebilme-

31 Evans, Constructing...a.g.m, .49

32 Jane Galvao,“Brazil and Access to HIV/AIDS Drugs: A Question of Human Rights and
Public Health”, American Journal of Public and Ethics, Vol.95, No.7, 2005, s.1110

Brezilya'nin ulusal AIDS Programinda sivil toplumun aldig1 rol ile iligkili olarak ayrintili
bilgi icin bkz. Yasar Serhat Yasgiil, “Fikri Miilkiyet Haklarmmin Yiikselisinde Gelismekte
Olan Ulkelerin Uyguladiklar1 Stratejilerin Kiiresel Politik Ekonomi Y&niinden Analizi-
Ilag Sektorii Ornegi”, Istanbul, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2009,
(Yayimlanmamis Doktora Tezi), s.235-239

33

34 Rekabetci isbirligi, devletin politika belirleme ve uygulama siirecinde sosyal aktorlerle
sadece igbirligi iceren iligkilere degil aym1 zamanda ¢atismaci iligkilere de girebilecegini
ifade eder. Ayrintili bilgi icin bkz. John M. Hobson ve M. Ramesh, “Globalisation Makes
of States What States Make of It: Between Agency and Structure in State/Globalisation
Debate”, New Political Economy, Vol.7, No.1, 2002, s.5-21, 5.9-10)

35

Giiney Afrika Cumhuriyeti’nde HIV/AIDS sorunsalinin tarihsel gelisimi ile ilgili olarak
ayrintili bilgi icin bkz Yasar Serhat Yaggiil, “Fikri Miilkiyet Haklarinin Yiikselisinde
Gelismekte Olan Ulkelerin Uyguladiklar Stratejilerin Kiiresel Politik Ekonomi Y6niinden
Analizi-Tlag Sektorii Ornegi”, Istanbul, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
2009, (Yayimlanmamis Doktora Tezi), s.254-279
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si sadece demokratik yap1 ve sivil toplumun yeniden katilimi ile ¢oziilemez. Saglik
hizmetlerinin tedarigini saglayan altyapisal gii¢, devletin politika liretme kapasitesi
acisindan en az devlet toplum iliskileri kadar 6nemli bir unsurdur.

Altyapisal giice iliskin en onemli gostergelerden birisi, saglik harcamalart ile
bu harcamalarin kalkinma siirecine etkisidir. Diinyanin cesitli bolgeleri karsilagtirtldi-
ginda, Ortadogu ve Kuzey Afrika bolgesinde kamunun sagliga yonelik sosyal harca-
malar1 aym gelir seviyesindeki diger iilkelere gore oldukgca yiiksektir. Ornegin 2009
yili i¢in toplam saglik harcamalari i¢inde kamunun payi, Orta Dogu&Kuzey Afrika
bolgesinde %58, Latin Amerika&Karayipler bolgesinde %52, Giiney Asya bolgesinde
ise %33 diir. Tiim iist orta gelir grubu iilkelerde bu oran %54, orta gelirli iilkelerde ise
%52’dir.3® Ancak goriilmektedir ki, Orta Dogu&Kuzey Afrika bolgesinde saglik poli-
tikalar1 ekonomik kalkinma i¢in bir politik ara¢ olarak yeterince etkin kullanilamamig-
tir.37 Diger faktorlerin yaninda sagliga yonelik yapilan harcamalarin toplumun gene-
line ulastirilmasini saglayan altyapisal gii¢ eksikligi bu sonucun 6nemli bir nedenidir.

Yeni kalkinmaci devletin saglik politikalar1 6zelinde karsilagabilecegi zorluk-
lar1 vurgulamak yerinde olacaktir. Bunlardan ilki cesitli devlet kurumlar1 arasinda
iletisim ve uyumun saglanmasidir. ikincisi ise ekonomik ve sosyal politik 6ncelikleri
birlikte kurgulayan devletin, 6zerkligini nasil koruyacag iizerinedir. Bu noktada 6zel-
likle devlet-sermaye iliskisi 6nemlidir. Saglik 6zelinde sosyal politikalarin toplumsal
getirisi, bireysel getirisinden yiiksektir.3® Bu nedenle sermaye kesimi sosyal politika-
larin maliyetini yiiklenmeyi istemeyecektir. Diger bir ifadeyle toplumun saglik goster-
gelerindeki iyilesmenin ortaya c¢ikaracagi toplumsal fayda, 6zel fayday1 asacagindan
bununla iligkili maliyetlerden kaginma egilimi s6z konusu olacaktir. Iste bu noktada
Yeni Kalkinmaci Devlet Modeli, bu sorunun agilmasini saglayacak temel anahtar ola-
rak diisiiniilebilir.

Yeni Kalkinmaci devletin sermayenin birbiriyle catigan farkli ¢ikarlarini kul-
lanma yetenegi, 6zerkligini ve politika iiretme kapasitesini belirleyecektir. Sermaye-
nin uluslararasi rekabet giiclinii koruma konusundaki ¢ikarlari ile bu ¢ikarlarint ko-
ruma yolunun beseri sermaye stogunu giiclendirmekten gecmesi devlete bu anlamda
onemli bir hareket alan1 saglamaktadir. Devlet-toplum iligkileri agisindan bir diger
onemli sorun, organize toplum kesimleri diginda organize olamayan toplum kesimleri
ile iligki kurmanin zorlugudur. Bu noktada devlet, 6zellikle organize olmayan toplum
kesimlerini politika iiretme ve uygulama siireclerine dahil edebilecek katilim meka-
nizmalarinin olugsmasini tesvik etmelidir.

Saglik politikalarinin begeri sermaye iizerinden kalkinma siirecine olumlu et-
kileri disinda bu alandaki teknolojik ilerlemeleri cesitli yollarla etkiler. Gelismekte
olan iilkeler, teknolojik kapasite olusturma siirecinde yerel saglik ihtiyaglari kar-
silayabilecek stratejiler gelistirebilirler. Boyle bir strateji icin oncelik saglik, bilim
ve teknoloji bakanliklar1 arasindaki isbirligini arttirmak ve farkli amaclar1 bir araya

36 World Bank, Health Nutrition and Population Statistics 2011, World Bank Databank,
Erigim Tarihi (03/01/2012).

37 Kwon ve digerleri, a.g.m, s.5

38 Evans, Constructing...a.g.m, s.50
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getirebilecek politikalar gelistirmektir. Bu politikalar, saglik alaninda en yeni teknolo-
jilerden yararlanmay1 saglarken ayni zamanda tibbi teknolojilerin gelismesini tegvik
edebilir.? Taiwan ve Giiney Kore’de ulusal saglk sigortasinin uygulanmasi 6zellikle
yeni tibbi teknolojilere yonelik talebi arttirmaktadir.*

Son olarak, saglik politikalarinin 6nemli bir ayagini ilag politikalar1 olustur-
maktadir. Saglik politikalarinin tedavi kapsaminda yer alan 6nemli unsurlardan biri-
sini, ilag tedarigi olusturur. Ila¢c aynm zamanda giiniimiiziin teknoloji yogun ve rekabet
giiciinii arttiric1 sektorlerinin basinda gelmektedir. Bu nedenle calismanin sonraki
boliimlerinde ekonomik ve sosyal politikalarin 6nemli bir kesisim noktasi olan ilag
konusu incelenecektir.

4. Kiiresel Ila¢ Endiistrisinin Konumu ve Ila¢ Tedarigi Sorunu

Yeni Kalkinmaci Devlet Modeli ¢ergevesinde ilag politikalarinin 6nemini de-
gerlendirmeden once kiiresel ilag endiistrisinin yapisini ve bu yapinin gelismekte olan
tilkeler acisindan yarattig1 etkiyi degerlendirmek yerinde olacaktir.

Giiniimiizde diinya niifusunun 1/3’i en temel ilaclara diizenli olarak eriseme-
mektedir.*! Kamusal saglik politikalarinin en temel ayaklarindan birisini ilag teda-
riginin olusturdugu diisiiniildiigiinde bahsedilen istatistigin ne kadar 6nemli oldugu
gozler oniine serilmektedir. Diger taraftan 1975-1997 yillar1 arasinda iiretim izni ali-
nan 1233 ilacin sadece 13 tanesi gelismekte olan ve azgelismis lilkeleri ilgilendiren
tropikal hastaliklarla ilgilidir. Bu 13 ilacin ise sadece 4’ii ticari amaclarla yeni iiretil-
mis ilaglar niteligindedir.*?

Yukarida ortaya konulan ornekler bile gelismekte olan iilkeler acisindan ulu-
sal bir ila¢ endiistrisinin gelistirilmesinin ne kadar 6énemli oldugunu gozler oniine
sermektedir. Ote yandan giiniimiizde ilacin uluslararasi rekabet giicii yiiksek sek-
torlerden birisi olmasi, ila¢ endiistrisinin ekonomik biiyiime ve uluslararast rekabet
giiclinii koruma/gelistirme acisindan 6nemini ortaya koymaktadir. Gelismekte olan
tilkelerde ila¢ endiistrisinin su anki konumunu degerlendirmek i¢in oncelikle kiiresel
ilag endiistrisinin yapist ve bu yapinin yarattig1 kiiresel iligkiler ag1 incelenecektir. Bu
cercevede kiiresel ila¢ endiistrisinin bugiinkii yapisini, iiretim, ticaret ve pazar yapist
acisindan degerlendirmek yerinde olacaktir.

Kiiresel ilag iiretimi acisindan iki temel 6zellik 6n plana ¢cikmaktadir. Bunlar-
dan ilki tiretimin iilke gruplar1 agisindan dagilimi, ikincisi ilag liretiminde cok uluslu
sirketlerin (CUS) konumudur. Diinya Saglik Orgiitii'niin yayimladig1 “World Medi-

39 T. Acharya, “Science and Technology for wealth and health in developing countries”.
Global Public Health, Vol.2, No.1, 2007, s.58

40 Joseph Wong, Technology and Health in East Asia: Towards a New Health Policy
Paradigm, 2005, http://www.utoronto.ca/ai/canada-korea/papers/JosephWong.tech.
health.newparadigm.doc , Erisim Tarihi (20/09/2010), s.6

41 'WHO, The World Medicine Situation 2004, Geneva. WHO, 2004, s.3

42 Michael Kremer, “Pharmaceuticals and the Developing World”, Journal of Economic

Perspectives, Vol.16, No.4, 2002, s.68-69
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cine Situation” raporuna gore 188 iilke ilac iiretim 6zellikleri agisindan dort temel
kategoriye ayrilmistir.*> Bunlar; a)Onemli arastirma kapasitesine ve kompleks bir en-
diistriye sahip iilkeler (10), b) Yenilik¢i bir endiistriye sahip iilkeler (17), c) Markali
ve markasiz jenerik ilaclari iireten iilkeler (97), d) Bir ilag endiistrisine sahip olmayan
tilkeler (43), e) Yeterli bilgi edinilemeyen iilkeler (23)

Bu siniflandirma cercevesinde 1999 yili icin ilag iiretiminde ilk bes iilkenin
paylari; 1) ABD %31, 2) Japonya %16, 3) Almanya %6, 4) Fransa %8, 5) Birlesik
Krallik %6 sekilde olusmustur. Buna gore kiiresel ilag tiretiminin toplamda %64’ bu
bes iilke tarafindan gerceklestirmistir.**

Ikinci olarak Tablo1’de 2011 y1l1 icin ilk 15 kiiresel ilag firmasinin pazar pay-
lar1 goriilmektedir. Tabloda yer alan 15 firmanin toplam pazar pay1 %53,8dir. lk 15
firmanin 7 tanesi ABD kokenlidir ve bu firmalarin pazar pay1 ise, %24,1°dir.

Tablo 1: Diinyamin En Biiyiik Ila¢ Firmalar1 (2011)

Siralama Firma Ulkesi Pazar Pay1
1 Pfizer ABD 6,60%
2 Novartis Isvicre 6%

3 Merck & Co ABD 4,70%
4 Sanofi Fransa 4,60%
5 Astrazeneca Birlesik Krallik 4,30%
6 Roche Isvicre 4%

7 GloxoSmithKline Birlesik Krallik 4%

8 Johnson&Johnson ABD 3,20%
9 Abbott ABD 3%

10 Teva Israil 2,80%
11 Lilly ABD 2,80%
12 Takeda Japonya 2,10%
13 Bristol-Myers Squibb ABD 1,90%
14 Bayer Svhering Pharma Almanya 1,90%
15 Amgen ABD 1,90%

Kaynak: The ASSOCIATION of BRITISH PHARMACEUTICAL INDUSTRY [ABPI], Top
World Pharmaceutical Corporations, 2011, http://www.abpi.org.uk/industry-info/knowled-
ge-hub/global-industry/Pages/pharmaceutical-companies.aspx, Erisim Tarihi (06/10/2012).

2006 y1l1 itibariyle diinya ilag ihracatinin ve ithalatinin toplam degeri 309 mil-
yar $ olmustur. Gelismekte olan iilkelerin toplam ihracattaki pay1 %5,9, ithalattaki
pay1 ise %17’dir. Diger bir ifadeyle kiiresel ilag ticaretinin 6nemli bir kism1 gelismis
iilkelerin kendi arasinda yapilmaktadir.*>

Tablo 2°de 2009 yili itibariyle diinyanin en biiyiik 10 ilag piyasasi ortaya ko-
nulmustur. Bu iilkelerden sadece Cin ve Brezilya gelismekte olan iilkeler kategorisin-
dedir. 2009 y1li i¢in diinya ilag piyasasinin toplam degerinin 812 milyar $ oldugu dii-

43 WHO, The World Medicine...a.g k.,s.5-6.
4 WHO, The World Medicine...a.g k.,s.7

4 Yaggiil, a.g.¢. s.131
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stiniildiigiinde pazarin yaklasik %37’sini ABD olusturmaktadir. i1k on iilkenin toplam
pazar pay1 ise %75 dir.

Tablo 2: Diinyamin En Biiyiik Ilac Piyasalari (2009)

Siralama Ulke Pazar Degeri (milyar $)
1 ABD 300,748
2 Japonya 89,865
3 Almanya 41,275
4 Fransa 40,575
5 Cin 31,688
6 Italya 26,857
7 Ispanya 22,818
8 Birlesik Krallik 19,843
9 Kanada 18,705
10 Brezilya 17,403

Kaynak: PHARMAINTELLECT, Top Ten Pharmaceutical Markets in the World, 2011, http://
www.pharmaintellect.com/2011/04/top-ten-pharmaceutical-markets-in-world.html, Eri-
sim Tarihi (06/10/2012).

Kiiresel ila¢ endiistrisinin bugiinkii yapist genel olarak degerlendirildiginde
hem iiretim hem ticaret hem de pazar yapisi acisindan geligsmekte olan iilkelerin etkisi
ihmal edilebilir diizeydedir. Ayrica gelismis iilkelerin kendi aralarinda bile biiyiik bir
dengesizlik s6z konusudur. ABD, kiiresel ila¢ endiistrisinin temel belirleyicisi konu-
mundadir.

Geligmis iilkelerin hakimiyetinde olan kiiresel ila¢ endiistrisinde son yillarda
iic temel doniisiim ortaya ¢ikmistir.* Bunlardan ilki, AR-GE yatirimlarindaki artisa
karsilik gelistirilen yeni ilaclarin sayisindaki azalistir. Tkincisi gelismekte olan iilke-
lerin artan rekabet giiciidiir. Ugiinciisii ise yeni ilaclarin iiretim ve pazarlanmasina
iligkin diizenlemelerin artis1 ve bu diizenlemelerin yeni ilaglarin etkin patent siirelerini
kisaltigidur.

flag endiistrisinde yaganan bu ii¢ doniisiim, 6zellikle ABD ilag firmalarmin
fikri miilkiyet haklar1 korumasini uluslararasi ticaret goriismelerine tagima konusunda
baskilarini arttirmalarina neden olmustur. Bu baskinin bir sonucu olarak fikri miilki-
yet haklar1 konusu, Uruguay Goriismeleri’ ne dahil edilmis ve 1994 yilinda Ticaretle
Baglantili Fikri Miilkiyet Haklar1 (TRIPS) Anlagmasi imzalanmustir.

TRIPS Anlasmasi sonrast donemde ilagta fikri miilkiyet haklart uluslararasi
iligkilerin en problemli alanlarindan birisi olmustur. Ozellikle HIV/AIDS temelinde
sekillenen kiiresel kamuoyu baskist kamu sagligi tartismalarini giindeme tastyarak
2001 DOHA Deklarasyonu’na giden yolu agmistir. Kiiresellesme siireci gelismekte
olan iilkeler agisindan sadece engelleyici ya da kisitlayict unsurlari beraberinde tagi-

46 Yaggiil, a.g.¢ s.117-126
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mamaktadir. Soruna sadece kamu saglig1 ve ilag tedarigi 6zelinde bakilsa bile, kiiresel
kamuoyunun arkasinda, kiiresellesmenin yarattig1 iletisim ve bilgi aglarinin olustur-
dugu giiclii bir sivil toplumu goérmek miimkiindiir. Bu cergeveden degerlendirildigin-
de Doha Deklarasyonu’nun ortaya ¢ikisinda bu aglar etkili olmustur. Doha Deklaras-
yonu sonrast donem, ilagta fikri miilkiyet haklar1 agisindan esneklikler donemi olarak
ifade edilmektedir. TRIPS Anlagsmasi’nda yer alan ve Doha Deklarasyonu ile bir kez
daha vurgulanan esneklikleri ve gelismekte olan iilkeler agisindan bu esnekliklerin
yarattig1 firsat alanlarini su basliklar altinda 6zetlemek miimkiindiir:4’

a) Ihrag eden iilkenin piyasasina yasal olarak getirilen patentli bir iiriiniin pa-
tent sahibinin rizast alinmadan bagka bir iilkeye yeniden satis1 ya da ithala-
tinin iceren paralel ithalat,

b) Patentlenebilir Konulara Ili§kin Muafiyetler,
¢) Patent Haklarina Hi§kin Istisnalar,

d) Gecis Donemleri

e) Zorunlu Lisansla ilgili Maddeler,

f) Veri Korumasina iligkin kisitlamalar’dur.

Ancak DOHA Deklarasyonu sonrasinda gelismis iilkeler, ilagta fikri miilkiyet
haklarimi cok tarafli ticaret goriismelerinden tekrar ikili ticaret goriismelerine tasiya-
rak bolgesel entegrasyonlarin konusu haline getirmislerdir. Bu gelismenin arkasinda
gelismis iilkeler grubunun TRIPS Anlagsmasi’nda yer alan kogullari minimum stan-
dartlar olarak degerlendirip bu standartlar1 daha da yukar1 cekme cabasi yatmaktadir.
Ancak bu ¢abayi ¢ok tarafli ticaret goriismeleri altinda hayata gegirmeleri pek miim-
kiin goriinmemektedir.*® Bu nedenle ikili ticari iliskilere dayali iktisadi entegrasyon-
lar 6nemli bir stratejik arac olarak kullanilmaktadir.

Iktisadi entegrasyonlar temelinde TRIPS Anlasmasi’nda yer alan yiikiimliikleri
daha da yukar1 cekme cabasmin (TRIPS-Ustii yiikiimliiliiklerin) kamusal ilac tedarigi
iizerine 6nemli yansimalari s6z konusudur.*’ Bir sonraki boliimde tartisilacag: gibi,
Veri imtiyazi korumasi, paralel ithalata yonelik kisitlamalar, ilaglara yonelik pazar-
lama izni ile patent korumasi arasinda baglanti kurulmasi, zorunlu lisanslara yonelik
kisitlayici kosullar, patentlenebilme kriterlerinin gevsetilmesi, patent siirelerinin uza-
tilmas1 ve pipeline koruma>® gibi TRIPS-Ustii yiikiimliiliiklerin ikili ticaret anlasma-
larina konu edilmesi, gelismekte olan iilkelerde hem ila¢ tedarigi hem de ilag tiretimi
acisindan 6nemli olumsuzluklari beraberinde tasimaktadir.

47 TRIPS Anlasmasi’nda yer alan esnekliklerle ilgili ayrmtil bilgi icin bkz. Yasgiil, a.g.c
s.92-107

48 Graham Dutfield, “Does One Size Fit All? The International Patent Regime”, Harvard
International Review, Vol.51, 2004, s.51

49 Susan K.Sell, “TRIPS-Plus Free Trade Agreements and Access To Medicines”, Liverpool
Law Review, Vol.48, 2007, s.59

50 Pipeline koruma, bir iilkede patent siiresi acisindan yeni olmayan bir ilaca diger bir iilkede
patent korumasi verilmesidir. (Shadlen, 2005, 12)
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Yukarida bahsedilen TRIPS-Ustii uygulamalardan paralel ithalata yonelik
kisitlamalar disindaki tiim yiikiimliilikler gelismekte olan iilkelerdeki ilag tiretimi
acisindan oldukca 6nemli sonuclari icermektedir. Ornegin, pazarlama izni ile patent
korumasi arasinda baglanti kurulmasi, ulusal ila¢ kurumunun patent sahibinin rizasi
olmadan iilkede patent altindaki bir ilacin jenerik versiyonuna pazarlama izni verme-
sini engellemeyi amaglar.’! Ancak ilaclarin pazarlama iznini vermeye yonelik uzman-
lik ile patent korumasini degerlendirmeye yonelik uzmanlik oldukga farkli alanlari
icerir. Bu cergeveden degerlendirildiginde ulusal ila¢ kurumuna patent korumasina
yonelik sorumluluk yiiklenmesi sadece jenerik ilaglarin piyasaya girisini geciktirme-
yecek ayni zamanda zorunlu lisanslarla iligkili haklarin kullanilmasini da olumsuz
etkileyecek ve boylece hem ulusal ilag¢ tedarigi, hem de iiretimi agisindan biiyiik bir
engel ortaya c¢ikacaktir.

Sonug olarak gelismekte olan iilkelerin hem ekonomik, hem de sosyal kalkin-
ma siireci i¢in 6nemli bir sektor olan ilagta, kiiresel yapinin ortaya koydugu kisitlar
yadsinamaz bir gercektir. Diger taraftan 6zellikle TRIPS Anlasmasi, gelismekte olan
iilkelere 5nemli hareket alan1 tanimistir. Iste bu noktada bu hareket alanlarini kullana-
rak ekonomik ve sosyal amagclar1 hayata gecirmek miimkiindiir. Bir sonraki boliimde
ulusal bir ila¢ politikasinin bu konudaki etkileri incelenecektir.

5. Ulusal Tlac Politikasinin Yeni Kalkinmaci Devlet Modeli Acisindan
Onemi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore ulusal ila¢ politikasi, devlet tarafindan belir-
lenen orta-uzun vadeli hedefleri ortaya koyar ve bu hedeflere ulagsmaya yonelik ana
stratejileri belirler. Bu hedef ve stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi bir taraftan
tutarli ve kapsamli bir yapinin ortaya ¢ikmasini, diger taraftan farkli politik amag ve
cikarlarin bir araya getirilmesini ve uyumlastirilmasii gerektirir. Diger bir ifadeyle
ulusal ilag politikas1 bir taraftan temel ilaclara erisim, rasyonel kullanim ve kalite
gibi genel politik amaglar tagirken diger taraftan farmakolojik iiretim kapasitesini
arttirmak ve gelistirmek gibi spesifik amaclar1 da tasiyabilir.>? (WHO, 1988, 4) Ilac,
bir taraftan 21.yy’in ekonomik rekabet i¢in 6nemli bir alan1 olarak degerlendirilirken
diger taraftan toplum saglig1 agisindan vazgecilmez bir girdidir. Bu nedenle ilac1 he-
defleyen sanayilesme politikalar1 kacinilmaz olarak saglik, sosyal, ahlaki ve politik
konularla iliskili olmak zorundadir.>3 Ulusal ilag politikasim gelistirme ve uygulama
siireci bir¢ok agidan Yeni Kalkinmaci Devlet Modeli’nde ortaya konulan 6zellikleri
gerektirir. Tlk olarak fikri miilkiyet haklari temelinde degerlendirildiginde, ulusal bir
ila¢ politikasini gelistirme siireci ulusal ve uluslararasi ekonomi-politik iligkilerin i¢

51 Michael Handler ve Bryan Mercurio, “Intellectual Property”, Bilateral and Regional

Trade Agreements Case Studies, Der: Simon Lester, ve Bryan Mercurio, New York,
Cambridge University Pres, 2009, s.333

WHO, How to develop and implement a national drug policy, 2nd Edition, Geneva.
WHO, 1988, s.4

C.R.Hsieh, ve H. Lofgren, “Biopharmaceutical Innovation and Industrial Development in
South Korea, Singapore, Taiwan”, Aust Health Rev, Vol.33, No.2, 2009, 5.246

52

53
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ice gectigi karmasik bir yapiy1 ortaya koyar. Bir taraftan TRIPS Anlasmasi gerceve-
baski mekanizmalar1 gelismekte olan iilkeler agisindan 6nemli bir kisit alan1 olustur-
maktadir.

Ikinci olarak ulusal ilag politikasi, bircok farkli devlet organinin ve ¢ikar gru-
bunun siirece dahil edilmesini gerektirir. Bu siirecte, dis isleri, saglik, sanayi ve tek-
noloji gibi bakanliklarin ve ila¢ diizenleme ve denetleme kurumu, patent ofisi gibi
kamu kurumlarinin koordinasyonunu gerektirir. Diger taraftan ulusal ve uluslararasi
ilac firmalari, sivil toplum kuruluglar: ve saglik ¢aligsanlar: gibi farkli ¢ikar gruplarinin
siirece dahil olmas1 s6z konusudur. Bu bakis a¢isiyla ulusal ilag politikasinin gelistiril-
mesi siireci, hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde farkli ¢ikar gruplarinin bir arada
etkilesim halinde oldugu bir siireci hem de bu etkilesimi yonetecek ve yonlendirecek
bir devlet anlayigim gerektirir.

Gelismekte olan iilkelerde politikacilar ve/veya biirokratlar kendi toplumlarina
saglik hizmetlerini sunma ve ayni zamanda teknolojik kapasiteyi arttirma hedefleri
arasinda bir denge kurmak zorundadir.* Ulusal ilag politikasi, hem etkin bir ilac teda-
rigi, hem de sanayilesme agisindan farkli diizenlemelerin i¢ ice gectigi bir yapidir. Bu
baglamda etkin bir politikanin gelistirilmesi ve uygulanmasi, TRIPS Anlagmasi’nda
yer alan esneklikleri icerecek sekilde diizenlenmis patent yasasi, hem ilag tedarigini
tesvik edecek hem de ulusal ilag endiistrisini tesvik edecek bir jenerik ilag yasasi ve
ilacta patent izni ile diizenleme ve pazarlama iznini birbirinden ayiracak bir ulusal
ila¢ kurumunun varlig1 ile yakindan iligkilidir. Ayrica ilag yasasi ve ilag piyasasindaki
uygulama birimleri, arz yanli tim parametreleri (aragtirma, gelistirme, tirtinlerin li-
sanslanmasi ve piyasa katilimlari, fiyatlama, kalite giivencesi, farmakovijilans, pazar-
lama ve promosyon...vb) diizenlese de, hangi ilaclara hangi kosullarda kimin ne kadar
odeyecegi ile iligkili diizenlemeler de ulusal ilag iiretimini ve piyasasi belirleyen
parametreleri icerir. Bu diizenlemelerin i¢inde ise saglik sigortas1 yasalari ve kamusal
saglik hizmetlerini diizenleyen yasalar yer alir.>> laglara yonelik fiyatlama politika-
lari, jenerik ilag iireticilerini destekleyecek sekilde stratejik olarak belirlenebilir ve
bu ¢ercevede kamusal saglik politikalar ile ulusal ila¢ sanayini koruma amaglari bir
arada hayata gecirilebilir.5

Ulusal ilag¢ politikasini sadece sanayilesme hedefi cercevesinde ve devlet-ser-
maye iligkileri 6zelinde ag¢iklamak miimkiin degildir. Genel saglik politikasinin dnem-
li bir tamamlayicist olan ulusal ilag politikasi, politika olusturma ve uygulama siireci-
ne organize ve organize olmayan toplum kesimlerinin katilimini gerektirecektir.

Ulusal ilag politikasinin basariya ulagmasi, devletin diger bir¢cok politik amact
acisindan 6nemlidir. SARS, Asya Gribi, Domuz Gribi, HIV/AIDS gibi kiiresel ol¢ekte
aniden yayilabilen salginlar diisiiniildiigiinde ila¢ tedarigi sorunu ayni: zamanda bir

54 Acharya, a.g.m. s.55

55 Andreas Seiter, A Practical Approach to Pharmaceutical Policy, Genava, The World

Bank, 2010, s.4

56 Wong, Technology...a.g.m. .6
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ulusal giivenlik sorununa doniisebilmektedir. Bu ¢erceveden degerlendirildiginde yeni
viriislerin tehdidi altinda yeni ilag ve asilarin gelistirilmesi, ulusal giivenlik ve eko-
nomik istikrarin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.>’ Bu nedenle giiclii
bir ulusal ila¢ endiistrisinin varlig1 hayati bir 6neme sahiptir. Ayn1 zamanda ulusal
saglik/hastalik profilini de dikkate alan bir ulusal ilag politikasi, saglik harcamalarinin
ila¢ disindaki diger altyapi hizmetlerine kaydirilmasina olanak saglar. Buna paralel
olarak ulusal ila¢ politikasi, iyi dizayn edilmis bir inovasyon ve teknoloji politikasi
ile desteklendiginde yeni ilaglara yonelik yiiksek fiyat problemini de 6nemli 6l¢giide
azaltabilir. Giiniimiizde ila¢ harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani dikkate
alindiginda bunun ne kadar 6nemli oldugu gozler oniine serilmektedir. Tablo 3’de
1995-2006 yillar1 arasinda toplam saglik harcamalar icinde ilag harcamalarinin pay1
tilke gruplarina gore ortaya konulmustur.

Tablo 3: Toplam saghk harcamalar icinde ila¢ harcamalarimin payi
(%) 1995-2006

Yiiksek Gelirli Ol(.}til-iESt Orta-Alt Gelir | Diisiik Gelir ];:gl{ E
Yil Grubundaki . | Grubundaki Grubundaki P
Ulkeler Grgbundakl Ulkeler Ulkeler O rgitine
Ulkeler Uye Ulkeler

1995 17,9 21,7 28,5 27 23,3
1996 17,7 21,3 26,3 27,6 22,6
1997 18,3 21,6 26,4 27,3 22,9
1998 18,7 22,2 25,7 294 232
1999 19,1 22,7 26,1 31,9 23,9
2000 19,7 22,7 25,4 31,1 24,1
2001 19,5 22,7 25,3 30,2 23,8
2002 19,6 22,2 27 28,2 23,6
2003 19,7 23,1 29,3 33,2 254
2004 19,7 23,3 29,4 32,8 25,5
2005 20,3 23,1 29,2 33,8 25,6
2006 19,7 23,1 27,6 30,4 249

Kaynak: WHO, The World Medicines Situation Report, 2011, http://apps.who.int/medicine-
docs/documents/s18767en/s18767en.pdf , Erigim Tarihi (25/11/2011).

Saglik politikalar1 ve ulusal ila¢ politikas1 arasindaki iligkinin Yeni Kalkin-
mac1 Devlet Modeli agisindan incelenmesine yonelik en ¢arpict 6rnegi, son yillarda
Brezilya ortaya koymaktadir. Bu nedenle bir sonraki boliimde Brezilya’nin ulusal ilag
politikas1 deneyimi incelenecektir.

57 Hsieh and Lofgren, a.g.m. 5.247
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6. Brezilya Deneyimi

Onceki boliimlerde ifade edildigi gibi, ulusal AIDS programi cergevesinde
kamu saglig1 onceliklerini olusturan Brezilya agisindan en kritik konu, ilag tedari-
ginin nasil saglanacagi olmustur. Brezilya'nin ila¢ tedarigi konusunda attig1 adimlar
kamu saglig1 sorumluluklarinin, ulusal ilag sanayini gelistirme hedefinin ve uluslara-
rast ticari iligkilerin nasil dengelenebilecegine yonelik onemli ipuglar1 sunmaktadir.®
Bu ¢ercevede Brezilya’nin ulusal ilag politikasi deneyimini iki temel nokta iizerinden
degerlendirmek yerinde olacaktir. Bu noktalardan ilki ulusal saglik sistemi, ikincisi
ulusal ila¢ sanayinin yapisi ve bu sanayinin gelistirilmesine yonelik politikalardir.

Brezilya’da demokratiklesme hareketine paralel olarak 1988 yilinda yeni bir
anayasa olusturulmus ve buna paralel olarak, kamu saglig1 hizmetleri yeniden yapi-
landirilmistir. Bu cergevede Birlestirilmis Saglik Sistemi (SUS) olusturulmustur. SUS,
saglik hizmetlerini calisma durumundan ve diger saglik sigortasi tiirlerinden bagimsiz
olarak topluma iicretsiz sunmaktadir.’® Brezilya kamusal saglik sistemi, 6zel saglik
sistemi tarafindan kapsanmayan 141 milyonluk bir niifusa (toplam niifusun yaklagik
%75°1) hizmet vermektedir.0

Tablo 4’de Brezilya’nin saglik hizmetlerine iligkin bazi gostergeleri karsilas-
tirmal1 olarak sunulmustur. Saglik harcamalar1 acisindan Brezilya, hem bulundugu
gelir kategorisi agisindan hem de bulundugu konumdaki iilke grubu acgisindan gorece
daha iyi durumdadir. Brezilya’nin saglik sistemi agisindan dikkat ¢ekici noktalardan
birisi de yillar itibariyle 6zel saglik harcamalarinin ve bu harcamalar i¢inde yer alan
cepten yapilan saglik harcamalarinin izledigi trenddir. 1995-2010 yillar arasinda 6zel
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani bir artig gosterirken, cepten
yapilan saglik harcamalarinin 6zel saglik harcamalari i¢indeki payr azalmaktadir. Bu
durum bir taraftan Brezilya’da 6zel saglik sigortasinin artan 6nemini ortaya koyarken,
diger taraftan bireylerin saglik harcamalarinda cepten yaptiklari kismin azaldigini
gozler oniine sermektedir.

58 Ariane, McCabe, “Rhetorics of Power and Development: Intellectual Property Rights

and The Pharmaceutical Industry in Brazil”, Perspectives on Global Development and
Technology, Vol. 6, 2007, s.597

3 Galvao, Brazil...a.gm.s.1110-1112

60 Economic Intelligence Unit [EIU], Industry Report: Healthcare Brazil, The Economic

Intelligence Unit, London, 2012, s.4
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Tablo 5’de Brezilya’da meydana gelen 6liimler ve bu 6liimlerin nedenleri su-
nulmustur. 2004 y1l1 i¢in bulasict hastaliklar kaynakli 6liimlerin toplam 6liimlere ora-
ni, yaklasik %19 iken, 2008 yilinda %14’lere gerilemistir. Diger taraftan, HIV/AIDS
kaynakli 6liimler agisindan bu oranlar sirasiyla, %1.31 ve %1.18 seklinde olusmustur.
Bulasici hastaliklar kaynakli 6liimlerin oransal olarak azalis1 Brezilya Saglik Sistemi
acisindan 6nemli bir basariy1 ortaya koymaktadir. HIV/AIDS kaynakli 6liimlerin aza-
l1s1 hem hastalarin yasam siirelerini uzatan tedavi edici hizmetlerdeki basariy1 hem de
bu hastali§a yonelik onleyici hizmetlerdeki basariy1 gozler 6niine sermektedir.

Tablo 5: Brezilya’da Meydana Gelen Oliimlerin Nedenlerine Gore

Dagilimi (2004, 2008)
2004 2008
Oransal Dagilim Oransal Dagihm
Toplam Oliim 1282700 | 100 1210400 | 100
1) Bulagic1 Hastaliklar | 238200 | 18,57020348 170900 | 14,11929941
1.a) HIV/AIDS 16900 | 1,317533328 14400 | 1,189689359
f{):::‘;ﬂi'l‘:r()'maya“ 903400 | 70,42956264 893900 | 73,8516193
?ag;ii:::mlar Sonucu | 141000 | 1099243783 145600 | 12,0290813

Kaynak: WHO, Death and DALY Estimates for 2004 bu cause for WHO Member States,
2009, http://www.who.int/entity/healthinfo/global_burden_disease/gbddeathdalycountryesti-
mates2004.xls , Erigsim Tarihi (20/11/2012); WHO, Death and DALY Estimates for 2008 bu
cause for WHO Member States, 2011, http://www.who.int/entity/gho/mortality_burden_di-
sease/global_burden_disease_death_estimates_sex_2008.xlss , Erigim Tarihi (20/11/2012).

1990’11 yillarda Brezilya’nin saglik alanindaki basarisinin altinda gelistirdigi
ulusal ila¢ politikalar1 yatmaktadir. Brezilya'nin ilag politikasi, ulusal saglik sistemi-
nin 6nemli bir tamamlayicisi olarak islev gormiigtiir. Bu durumun 6nemli bir yansi-
mas1, HIV/AIDS ten etkilenenlerinin yaklasik %80’ine iicretsiz ila¢ tedariginin sag-
lanmasidir.%!

Brezilya’daki ulusal ila¢ politikasinin altinda Yeni Kalkinmaci Devlet Modeli-
nin iki 6nemli unsuru yatmaktadir. Bunlardan ilki, devlet-toplum iligkileri lizerinedir.
Brezilya’da sivil toplum kuruluslar1 ve saglik calisanlari karar alma mekanizmalar1
—ulusal saglik konseyi- icinde yer almaktadir.> Saghik Bakanligi’'nda olusturulan alt
komitelerde hasta yakinlari, saglik ¢aligsanlari, ilag firmalar1 ve sivil toplum kurulusla-
rinin temsilcileri politikalarin belirlenmesi ve uygulanmasi siirecinde aktif rol almak-
tadir. Bu durum bir taraftan devletin saglik hizmetlerine yonelik altyapisal giiciinii
arttirirken, diger taraftan demokratik katilim siireciyle birlikte uygulayacagi doniistii-
riicii politikalarin megruiyetini giiclendirmektedir.

61 Ministerio de Saude, Medicines, http://www.aids.gov.br/data/Pages/
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Ikinci 6nemli bir unsur, devletin ulusal ilag endiistrisini giiglendirmeye yonelik
doniistiiriicii hedeflerinin varlig1 ve bu hedeflere yonelik politikalarin gelistirilmesi-
dir. Brezilya’da ulusal ilag¢ politikas1 dort temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar, En-
diistriyel Miilkiyet Yasas1, Jenerik flag Yasasi, ulusal bir ilag¢ kurumunun (ANVISA)
kurulmasi ve Inovasyon Yasasi’dir Bu dort temel bilesen bir taraftan ulusal saghk
politikalarmi destekleyen diger taraftan ulusal ila¢ sanayinin gelisimini tesvik eden
bir yap1 olusturur.53 Dért temel bilesene ilave olarak, bakanliklar arasinda giiglii bir
koordinasyon ag1 olusturulmustur. Bir¢ok iilkeden farkli olarak Brezilya’da saglik
bakanligi, fikri miilkiyet haklar ile iligkili bakanliklar arasi ¢alisma grubunun iiye-
sidir. Bu durum Saglik Bakanligi’na kamu sagligiyla iliskili alanlarda fikri miilkiyet
haklarina yonelik diizenlemelere miidahale olanagi tanimistir.%* Ayrica ulusal saglik
konseyi catisi altinda ilag politikalarina yonelik tartigmalara ilag firmalar digindaki
diger sosyal aktorlerin de katilimi saglanmastir.

2010 yili itibariyle Brezilya, 20,95 milyar $’lik degeriyle Latin Amerika’nin
en biiyiik®, diinyanin onuncu biiyiik ila¢ piyasasidir. Diinya ilag piyasasindaki pay1
%?2’dir. Brezilya ilag piyasasinda 550 civarinda kayitli firma bulunmaktadir. 2010 yili
itibariyle ilk 4 firmanin piyasa paylar sirasiyla; Novartis %9, GlaxoSmith Kline Pk
%74, EMS Sigma Pharma %7, ACHE Laboratories Farmaceuticos SA %3.4°diir.07
Deger acisindan markali ilaglarin hakimiyeti s6z konusudur. Markali ilaglarin degeri
17.70 milyar$ (piyasa pay1 olarak %84), jenerik ilaglarin degeri 3.24 milyar$ (piyasa
pay1 olarak %16)’dir.® Ancak piyasa pay1 acisindan yapilan degerlendirme ilag tiike-
timi acisindan aldatici bir durumu ortaya koymaktadir. Markali ilaglarin fiyatlarinin
jenerik ilaglara oranla yiiksek olmasi boyle bir sonucu ortaya ¢ikarmaktadir. Oysa ki,
Brezilya’da kutu bazinda toplam ilag tiiketiminin %24’ii jenerik ilaclardir.% Jenerik
ilaclarin tiiketimi Brezilya’da ulusal ila¢ sanayi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ciinkii ulusal firmalarin tamamina yakin etkin ve kaliteli jenerik ilag tiretiminde uz-
manlagmistir. Devletin yaptig: cesitli diizenlemeler ulusal firmalarin jenerik ilag iire-
timini tesvik edici niteliktedir. Ornegin, kamusal saglik sistemi icinde jenerik ilaclarin
satin alinmasi zorunlulugu’® ve saglik calisanlarina recetelerde ilacin etken maddesini
yazma zorunlulugu bu kapsamda degerlendirilebilir.”!

1990’lar boyunca uygulanan politikalar, ulusal ila¢ sanayinin giiclendirilmesi-
ni saglayan faktorler olmustur. Yapilan diizenlemelerin etkilerini birbiriyle yakindan
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iligkili iki boyutta degerlendirmek miimkiindiir. Bunlardan ilki, jenerik ilaglarin sayis1
ve niteligindeki artistir. Bu baglamda jenerik ilaglarin toplam piyasa payindaki artig
bir taraftan uluslararasi firmalarin payin1 gorece azaltirken, diger taraftan ulusal ilag
firmalarmin payini arttirmustir.”? Tkincisi ise, biyoteknoloji gibi gelecekte uluslararasi
rekabet giiciinii belirlemesi olasi bir alanda teknolojik yetenek kazanilmasiyla iliskili-
dir. Ulusal firmalar yatirimlarini hizli bir sekilde biyolojik iiriinlerin jenerik versiyon-
larina ve bunlarin ihracatina kaydirmaktadir.”3 Ayrica Brezilya Hiikiimeti, kalkinma
bankasi araciligiyla 10 yillik bir biyoteknoloji gelistirme programina 4 milyar dolarlik
bir yatirim yapmay1 taahhiit etmistir.”*

Brezilya’da jenerik ila¢ piyasasinin yapisi genel olarak degerlendirildiginde
ulusal ilag¢ firmalarinin gelisimi i¢in 6nemli bir hareket alani yaratildig1 goriilmekte-
dir. Brezilya’da kayitl1 2792 jenerik ilacin %89 u iilke i¢inde iiretilmektedir.”> Ayrica
Brezilya, diinya genelinde jenerik ilag¢ ihracat1 ve teknoloji transferi konusunda 6zel-
likle Afrika iilkelerine yonelik 6nemli iilkelerden birisi konumuna gelmistir.”® Diger
taraftan yakin gelecekte yiiksek satis rakamlarina ulasan birgok ilag, patent kapsami
disina ¢ikacaktir. Bu durum ulusal ila¢ firmalarinin artan teknoloji kapasiteleriyle bir-
likte degerlendirildiginde, Brezilya'nin gelecekte kiiresel ila¢ endiistrisinin dnemli bir
aktor olacagini beklemeyi olast kilmaktadir.

Brezilya’da devlet, ulusal ilag politikasi ile bir taraftan teknolojik yetenegi art-
tirirken, diger taraftan ilaglarin topluma erisilebilir kosullarda sunulmasini saglayabil-
mektedir. Ulusal ilag piyasasinin en temel 6zelliklerinden birisi, diger biiyiik piyasa-
larla karsilastirldiginda gorece diisiik ilag fiyatlaridir.”” Bu noktada ilac fiyatlarmin
diisiik olmasinin altinda yatan en 6nemli faktorlerden birisi, ulusal ilag firmalarinin
tiretim kapasitesindeki artig ve dolayisiyla jenerik ilag piyasasinda iist seviyede bir
rekabetin yaratilmasidir.

Brezilya’da devletin ulusal ila¢ politikas1 acisindan 6nemli faktorlerden birisi
de, kamusal ila¢ laboratuvarlarinin varligidir. Kamusal ila¢ laboratuvarlar1 agirlikli
olarak jenerik ila¢ alaninda faaliyet gostermektedir. Ulusal ilag politikasi agisindan bu
laboratuvarlarin katkisini iki boyutlu olarak degerlendirmek miimkiindiir. Bunlardan
ilki, ulusal ila¢ firmalarina yetismis insan giicii ve teknoloji transferi saglamasidir.
Ikincisi ise, topluma erisilebilir kosullarda ilac tedarigi acisindan hayati bir role sa-
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hip olmasidir. Ornegin 1999 yilinda Ulusal AIDS Programi’nda kullanilan ilaglarin
%47’si yerli firmalardan saglanmistir. Bu oranin %92.5’1 ise devlet laboratuvarlarin-
dan tedarik edilmistir. 2001 yili itibariyle yerli firmalardan karsilanma orant %63’e
ulagmigtir.”®

Sonug olarak, Brezilya 6rnegi de gostermektedir ki, kapsamli bir ulusal ilag
politikasinin gelistirilmesi Yeni Kalkinmact Devlet Modeli’nin ortaya koydugu 6zel-
likleri giiclii bir sekilde yansitan, hem kamusal saglik hedeflerini hem de sanayilesme
hedeflerini hayata gecirebilecek politik bir alandir.

7. Genel Degerlendirme ve Sonug¢

Dogu Asya Tipi Kalkinmact Devlet Modeli’nin ortaya koydugu basari, bugii-
niin gelismekte olan iilkeleri acisindan 6nemli ipuglari sunmaktadir. Bu modelin te-
mel dzelliklerini goz 6niinde bulunduran, ayni zamanda giiniimiiz kosullarina uygun,
yeni bir Kalkinmaci Devlet Modeli’nin ortaya ¢ikmaya basladig1 goriilmektedir. Bu
yeni modelin basarisi, ekonomik ve sosyal kalkinma siirecinde toplumun miimkiin
oldugu kadar genis kesimlerini kapsamasina baglidir. Bir taraftan nitelikli isgiiciiniin
artan 6nemi, diger taraftan yiikselen demokratik toplum talepleri, istikrarli bir kalkin-
ma siirecinde sosyal politikanin iistelenebilecegi rolii isaret etmektedir

Calismadan elde edilen bulgular 1s181nda, Yeni Kalkinmaci Devlet Modeli agi-
sindan saglik politikas1 biiyiik onem tasimaktadir. Ozellikle giiniimiizde daha demok-
ratik yonetim anlayigini benimseyen gelismekte olan iilkelerde ekonomik kalkinmaya
yonelik belirlenecek politikalarin uygulanmasi, etkin bir sosyal politikay1 gerektirir.
Saglik politikas1 6zelinde etkin bir sekilde uygulanacak sosyal politikalar, bir taraftan
ekonomik kalkinma stirecine yonelik daha istikrarli bir toplum yapisim ortaya ¢ika-
rirken, diger taraftan giiniimiiz rekabet yapisina uygun bir ekonomik doniigiim icin
altyap1 hazirlar. Bu doniisiimiin en onemli unsurunu insan olusturdugundan insana
yapilan sosyal yatirim ayni zamanda kalkinma siirecinin 6nemli bir yap1 tagini olug-
turmaktadir.

Saglik politikalarinin 6nemli bir girdisini olusturan ilag, ayn1 zamanda giinii-
miiziin rekabet giicii yliksek 6nemli endiistrilerinden birisi konumundadir. Ancak kii-
resel ilac endiistrisinin ortaya koydugu bugiinkii yapi, bu endiistride gelismekte olan
tilkelerin etkisinin oldugunu gozler 6niine sermektedir. Ayrica son donemlerde ilag
endiistrisinin kendi i¢sel dinamiklerinde yasanan doniisiim, ilag sorunsalint TRIPS
Anlagmast’yla birlikte uluslararasi yonetigsim kurumlarina tagimisti. TRIPS Anlas-
mas1 gelismekte olan iilkeler acisindan nemli kisitlar1 ortaya koysa da 6nemli esnek-
likleri ve firsat alanlar1 da yaratmigtir.

Brezilya deneyimi bu ¢erceveden degerlendirildiginde ulusal ilag politikasi-
nin Yeni Kalkinmaci Devlet Modeli baglaminda nasil uygulanmasi gerektigine dair
onemli ipuglar1 sunmaktadir. Brezilya deneyimini {i¢ temel unsur ¢ergevesinde ozet-
lemek miimkiindiir. Bunlardan ilki, saghk politikalarim1 destekleyen ayni zamanda
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ulusal ila¢ endiistrisini giiclendirmeyi amaclayan politik onceliklerin olusturulmasi-
dir. Ikinci olarak, bu politik 6nceliklerin belirlenmesi ve hayata gecirilmesi siirecinde
cesitli kurum ve bakanliklar arasinda koordinasyonun saglanmasidir. Boylece gorece
ozerk ve etkin bir biirokratik yapimin ortaya cikarilmasidir. Uciincii ve son olarak,
politik 6nceliklerin olusturulmasi ve hayata gecirilmesi siirecinde, sadece sermayeyle
degil organize ve organize olmayan diger toplum kesimleriyle de iligkilerin gii¢clen-
dirilmesidir. Brezilya’da ortaya ¢ikan bu ii¢c temel 6zellik, bir taraftan saglik politi-
kalarmin etkinligini arttirirken, diger taraftan ulusal ila¢ endiistrisinin giiclenmesini
saglamistir. HIV/AIDS 6zelinde diinyanin en basarili programlarindan birisi basari
ile yiiriitiilmiistiir. Ayn1 zamanda ulusal ila¢ firmalari, kaliteli ve etkin ila¢ tiretimi
ve biyokteknoloji alaninda teknolojik yetenek kazanma konularinda 6nemli 6lgiide
tesvik edilmistir.

Brezilya deneyimi gostermektedir ki, sosyal ve ekonomik amaclarini ayn1 anda
hayata gecirmesine imkan taniyacak bir devlet yapisini ve bu yapimin gerektirdigi
devlet toplum iligkilerini olusturmak miimkiindiir. Ulusal ila¢ politikas1 bu anlamda
onemli bir politik 6neri olarak dikkat cekmektedir.

Brezilya deneyimi, her ne kadar ulusal bir ilag politikasinin Yeni Kalkinmact
Devlet Modeli baglaminda nasil uygulanmasi gerektigine dair 6nemli ipuglart verse
de, hem incelenen iilke deneyiminin hem de incelenen alanin yetersiz olmasi, elde
edilen bulgulardan bir genelleme yapilmasini engellemektedir. Ayrica bu ¢alismada
nasil bir demokrasi, nasil bir sivil toplum, nasil bir organizasyon yapisi gibi normatif
sorulara da cevap aranmamigtir. Bunlarin yerine ulusal bir ila¢ politikasinin Yeni Kal-
kinmaci Devlet Modeli agisindan ni¢in 6nemli oldugu analiz edilmis ve buna yonelik
bir bakis acis1 gelistirilmeye calisilmistir. Ortaya konulan bu bakis agisinin, farklr iilke
ornekleri ¢ergevesinde degerlendirilmesi gereklidir.
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