Turkiyede yenllikel llag
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u yazlyl ele almadan énce
sunu dusundum: Turkiye'de
artik yenilikgiilag veya “milli
ilag” diyebilecegimiz, bizim
de bir ilacimiz olabilir mi?
Bunun igin bir altyapi hazir
mi? Yeterli derecede ilag kesfinden tutun
da Faz-l den Faz-1ll'e kadar ilag kesif
ve gelistirme calismalari yapabilecek
kapasitede yeterli arastirmaci bilim
insani, akademisyen kaynagi ve dona-
nimli tesisler var mi? Ya da en azindan
bu tesisleri olusturabilecek bir altyapi
hazirligi var mi? Yazimda bunlarla ilgili
calismalara bakmak, detayli verilere ana-
liz etmek, ayrica ilgili kurum ve kigilerin
katkilarini ve son olarak bu konudaki
sahsi dlsutncelerimi aktarmak istiyorum.

Amerika Birlesik Devletlerindeki (ABD)
doktora stirem de dahil 20 kusur yillik ilag
arastirmalari tecribeme ve de farkliilag
Ar-Ge firmalarindan aldigim tecriibeye
dayanarak sunun altini gcizmeliyim ki;
ilacin tasarimindan, sentezinden tutun
da markete sunulmasina kadar gecen
sure ortalama 13-15 yil arasi surebilen
uzun soluklu ve yaklasik 12-15 farkli bilim
alanlarindaki uzmanlarin katkilariyla
gerceklesebilecek, hi¢ de kolay olmayan
bir calismadir ki bu da ¢ok sabirli ve
kararli bir calisma 6rnegdi gerektirir.
Bazen baslangigtan sonra yani bir ilag
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ve uzman bilim insani olarak ¢esitli gérevler Ustlendi. Yaptigi ¢alismalardan
yaklasik 28 civarinda patenti mevcuttur. Ayrica kendisinin kesfettigi 3 adet seker

hastaligr ilaci (Glukokinaz Aktivatorleri ve GLP-1 Aktivatért) su an Faz-2A ve Faz-
2B galismalari devam etmektedir. Yine Dr. Guzel'in kesfinde katkida bulundugu bir
Alzheimer ilaci (RAGE inhibitdrt) su an Faz-3 galismasinda olup Amerikan Gida

ve llag Dairesi tarafindan hizli takip listesine alinmistir. ABD'de en son kanser ve
kanser metabolizmalar (HK-2 inhibitorleri) ile ilgili ilag gelistirme projesinde yonetici
olarak gérev yapan Dr. Gzel, aragtirmalarini halen istanbul Medipol Universitesi
Eczacilik Fakultesi Farmakoloji Ana Bilim Dalinda strdurmektedir. Dr. Guzel evlidir

ve 3 cocuk babasidir.

bulup markete sunana kadar on binlerce
ilac aday! diyebilecegimiz molekulleri
sentezleyip etkinligini arastirmamiz
gerekebilir. Bunun yaninda vicutta
yapabilecegi yan etkileri ve glvenli olup
olmadigi da iyice arastiriimalidir ki bu da
kapsamli bir calisma gerektirir. Buradan
su sonug ¢ikiyor: Bilim insanlarinin ilag
aday! olarak sentezledigi molekullerin
%99'dan fazlasi sadece bulgulari bize
yansitan ve arag olabilecek maddelerdir
ki sonunda atil kalirlar yani hemen hemen
hepsi unutulup gidilir, ancak birkaci
geride kalir. Bunu uzun bir maraton yarigi
olarak duguUnebiliriz. Yarisin sonunda
sadece bir kigi ipi gégusleyip birinci
olur. llag kesif ve gelistirme asamasinda
da sonug budur. Uzerinde caligilan
terap6tik alan i¢in ila¢ bulunup markete
sunulduktan sonra arastirmacinin o proje
icin geriye kalan son gorevi, bulunan
ilacin yerine gecgebilecek, benzeri olan
ve ayni etkinlikte yedek bir ila¢ aday!
tespit etmektir.

Dinyada gelismis Ulkelerde ilag
endustrisi genel olarak kimya endust-
risinin altinda yer alan bir endustridir
ve hemen hemen %25-30'unu teskil
eder ki bu da ¢ok buyuk bir markettir.
Yani dinyadaki ilag devlerinin bundan
aldigi pay oldukga yUksektir. Turkiye
olarak Ulkemizin bundan alacagi pay

ve yapacag! katki da bu 6lctde artik
kendini gésterebilmelidir. Ulkemiz de
kendi lisansini elinde bulundurdugumuz
ilaglarin yapim ve dagitim hakkina sahip
olabilmelidir. Oncelikle Tirkiye'nin belir-
ledigi vizyon ve hedeflere ulagabilmesi
icin saglikli bir topluma ihtiyaci vardir. Her
vatandasin esit olarak saglik hizmetlerine
erisebilmesi gerekir. Saglik alaninda
son 10 yildir gézle gérilen hatta baska
Ulkelerin de takdirini kazanmig énemli
gelismeler s6z konusu. Ama sunu da
belirtmeliyiz ki saglk alaninda hala
yuksek bir cari agigimiz mevcuttur ki
bunu rakamlarla ve grafiklerle asagida
siz degerli okuyuculara aktarmaya
calisacagim. Tum dunyada oldugu gibi
Ulkemizde de yaslanan nufus, yasam
sartlarindaki degisim, aldigimiz gida-
lardaki dénudsum yani proses edilmis
gidalarin artigl, insanlari kasip kavuran
kronik hastaliklarin artmasina neden
oldugu gibi bir strd ihmal edilmis nadir
gorulen hastaliklar da tetiklemistir. Fazla
kar orani goérdlmediginden dolayi béyle
hastaliklarla zaten cogu 6zel ilag firmasi
Ar-Ge calismasi bile yapmaya gerek
gérmemektedir. Bdyle nadir goérulen
fakat éldurdct hastaliklarla ilgili ancak
ozel vakiflarin bagislariyla kurulan klinik
oncesiveya klinik arastirmalar yapan ku-
rumlar ABD basta olmak Uzere gelismis
Ulkelerde mevcuttur. Bu konuya istinaden






Uluslararasi ilag Ureticileri ve Dernekleri
Federasyonu (IFPMA) ve ayni zamanda
eski Schering-Plough Bagkani Dr. Fred
Hassan, endustriyel kurumlarin bu ko-
nuda sorumluluklarinin gittikce arttigini,
bilhassa ihmal edilmis hastaliklarla da
kuresel bir micadele yéntemi gelistiril-
mesi gerektigini vurgulamistir." Hatta
konusmasinin sonunda séyle demigtir:
“Mevcut tedavileri iyilestirmek ve etkin bir
carenin olmadigi hastaliklan ele almak
lzere kuskusuz toplumun daha fazla
yeni ilaca ihtiyaci var.”

Bunun yaninda ayni federasyonun 2005
yilinda yapmis oldugu bir toplantida
HIV/AIDS ile ilgili siregelen ilag ve asi
calismalarinin hizlandiriimasi ve bu
konuda tim dunyanin el ele verip ortak
ciddi galismalar yapmasi gerektigi vur-
gulaniyor. Ornegin Zambiya eski devlet
baskani Kenneth Kounda bu konuyla
ilgili séyle bir agiklama yapmistir: “Bu
sorun tim paydaglarn Ulke olarak ve
bdlgesel ve uluslararasi dlzeylerde
ylzde ylz odaklanmasini gerektiriyor.”
Bu sézler sunu agikga gostermektedir
ki, Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerin
karsi karsiya oldugu ciddi saglik sorun-
larinin hepsini ele almak Uzere butin
paydaslarin uyumlu bir ortaklik cabasi
sergilemesi gerekmektedir. Bu ylzden
de arastirmaci ilag endustrisi, saglk
hizmetlerine kuresel ¢capta benzersiz
bir katkida bulunan, ¢ok 6énemli bir
paydastir.® Turkiye de gelismekte olan
bir Ulke statisuyle bu endUstride katkida
bulunabilecek bir paydas niteligiyle
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Grafik 1: 2002-2011 déneminde Tirkiye’de AR-Ge harcamalar
Eczacilik Urlnlerinde* Toplam Ar-Ge Ticari Kesim
Ar-Ge Harcamasi Harcamalar Ar-Ge Harcamalan
Milyon TL Icindeki Pay Icindeki Pay
2009 91.8 %113 %2,8
2010 921 %0,99 %2,3
2011 194.2 %1,74 %4,0

* Temel eczacilik Urtinleri ve eczaciliga iliskin malzemelerin imalati

Grafik 2: 2009-2011 doneminde Tirkiye'de eczacilik Griinlerinde AR-Ge harcamasi

yerini almalidir. Bu konuda HUukUmete,
sanayicilere ve bilim insanlarmiza ¢ok
Onemli gorevler dusmektedir. Yerli ilag
Uretimi konusu uzun soluklu ve maliyeti
oldukga ytksek bir proje oldugu igin
devlet kurumlar (TUBITAK vb.), bilim
insanlari ve sponsorlarimizin ortak pro-
jelere imza atmasiyla mumkun olabilir.
Akademik ortamda buna katki yapan
bilim insanlarimiza destek esirgenme-
meli, fakat verilen kaynaklarin ve devlet
desteginin kontrolU belirli araliklarla
yapiimalidir. Ozel firmalar Ar-Ge'ye tesvik
edilmeli fakat bu firmalar da her seyi
devletten beklememelidir. Dengeli bir
calismayla adeta bir sacayagi sistemiyle
(devlet kurumlari-6zel ilag firmalari-
akademisyenler ve arastirmacilar)
calismalar yurdtdimelidir. ABDde federal
hdkdmetin ilag Ar-Ge'ye ayirdidi yillik pay
35 milyar dolar civarinda olup ve bunun
yaninda ézel ilag firmalaninin ayirdig yillik
miktar 65 milyar dolardir. Yani her seyi
devletten beklemeyip bu ig icin sanayici
ve igletmeci kurumlann ciddi bir miktar
para akitmasi gerekir. Zaten bir ilaci
gelistirip markete sunuldugunda dagitim
hakkina sahip firma Ar-Ge masrafini
coktan gikaracaktir. Bir 6rnek vermek
gerekirse, kolesterol dusuren ve kalp
rahatsizliklari i¢in dunyaca kullanilan
Lipitor'un yillik cirosu patent hakkinin
sona erdigi Kasim 2011’e kadar 15-16
milyar Dolar idi ve Pfizer bu ilagtan son
7-8 yilda muthis rakamlar kazand. Bir
ilacin Ar-Ge calismalari ve markete
sunulana kadar yapilan masrafin 700
milyon Dolar ile 1,5 milyar Dolar arasi

oldugunu dusutnursek bu Ar-Ge masra-
fini zaten goktan ¢ikartmis oluyor. Bizim
gibi gelismekte olan veya gelismemis
Ulkeler de maalesef bu konuda disa
bagimli kaliyor.

Simdi Ulkemizin ilag konusundaki ger-
ceklerine bakmaya calisalim. Eski Bilim,
Sanayi ve Teknoloji Bakani Nihat Ergin
bir basin toplantisinda, tesvik sisteminde
stratejik sektdrler arasinda yer alan ilag
sektorl igin yol haritasi niteligi tasiyacak
olan “llag Sektorl Strateji Belgesi ve
Eylem Plani”ni hazirladiklarini belirtmis.
Sektoriin uzun dénemli vizyonunun “llag
sektorinde Ar-Ge, Uretim ve yénetim
merkezi olan bir Turkiye” seklinde be-
lirlendigini kaydeden Ergin, bu vizyon
cercevesinde Turkiye ilac Sektort
Stratejisi Belgesi'nin genel amacinin,
“Ulkemizi uluslararasi rekabet glictine
sahip, dunya ihracatindan daha fazla pay
alan ve dinya ilag endUstrisinde kuresel
bir oyuncu haline getirmek” oldugunu
anlatti. Sayin Ergiin’dn agiklamalarinin
ardindan asagida 11 Nisan 2013
tarihinde ITAM tarafindan dtizenlenen
toplantidaki sunumdan alinan grafikleri
sunuyorum.®

Ulkemizde Ar-Ge harcamalar ve istih-
damda go6zle goérunur bir artistan s6z
edilebilirama bu rakamlar istenilen sevi-
yede degildir. Saglik Bakanligi verilerine
gore Ulkemizde ila¢ sektdrl Avrupa’da
6, dunyada ise 14. blyUk ilac sektéru
olmasina ragmen® bilhassa “yenilikgi
ilag” dedigimiz yeniilac kesfindeki Ar-Ge



paydasinda Ulkemizin varligi hissediime-
mektedir. Bu da ilag sektérinde disa
olan bagimhligimizi daha da arttiryor.
Eger Ulkemiziilag sektdrinde sz sahibi
olmak isteyen Ulkeler konumunda gor-
mek istiyorsak yonetilen, yonlendirilen
konumda degil s6zU dinlenen ve elinde
yenilikgiilaglarin Ar-Ge’sini yapabilecek
kapasitede isgucu ve potansiyeli olan bir
noktaya tasimaliyiz. Ayrica Turkiye’nin
gelisen ekonomisi ve dis siyasetteki
etkinligiyle birlikte bolgede s6z sahibi
ve sdzU dinlenen bir otorite konumuna
geldiginden hareketle ilag konusunda da
kesif, Uretim, pazarlama vs. gibi noktalar-
da etkin bir gorevi Ustlenecegi asikardir.
Saglik hizmetlerindeki gelismeler ve
kisi basina dusen GSYH’deki artigin
etkisiile Turk ilag sektérundeki blylime,
yabanciyatirmcilar i¢in Turkiye'yi cazip
bir yatinm merkezi haline getirmektedir.
Tarkiye'de yerli Uretimin arttirlmasi igin
Saglik Bakanligi ve Ekonomi Bakanligi
tarafindan onerilen tesvik politikalari

daha da geligtiriimelidir. Hatta sanayici
isadamlari ile ilacin gelisimiyle ilgilenen
arastirmaci bilim insanlarini bulusturan
toplantilara 6én ayak olunmalidir. 2012
yilinda yapilan bir Bakanlar Kurulu’nda,
biyoteknolojik ila¢ ve onkoloji ilaglariyla
beraber kan Urunlerindeki yerli Gretimin
tesviki icin yatirmcilarin bélgesel des-
teklerden faydalanabilecegi belirtiimis
ve bu Urlnlerle ilgili yatirmlar éncelikli
yatinmlar kapsaminda degerlendiril-
mistir. Bu kapsamda verilen ana tesvik
unsurlari, vergi indirimi ya da muafiyeti,
yatirim yeri tahsisi, sigorta primi igsveren
destegi ve faiz destegi yeterli olmamakla
beraber bu tegviklerin arttirnimasi icin
etkin bir politika izlenmelidir. Ayrica ilag
sektoérundekiihracat oraninin arttirilmasi
ve geligtirilmesi icin yerli sermayenin
yeterli olmadigr durumlarda gok uluslu
firmalarla igbirligi yapilmasi, gerektiginde
bilgi ve teknoloji transferini beraberinde
getirmekte ve yerli Uretimin gelistiriimesi
sUrecine katki saglamaktadir.

Simdi isterseniz Turkiye'deki kanser
vakalarina ve hastalarin yenilikgi kanser
ilaclarina ulasiminin zorluguna Avrupa
Ulkelerine kiyasla rakamlarla karsilastir-
ma yaparak bakmaya ¢alisalim. Kisaca
Ozetlemek gerekirse, Ulkemizde her yil
160 bin kisiye kanser teshisi konulurken
bunlardan 100 bini ne yazik ki yasamini
yitirmektedir. DUzenlenen bir raporda
Turkiye’de kanser tedavisinin Avrupa
Ulkelerine gore zorlugu ve hastalarin
yasam sUrelerinin oldukga kisa oldugu,
bunun baslica nedeninin yeni ¢ikmig
kanser ilaglarina ulagimin zorlugu oldugu
one sUrdltyor.® Hazirlanan bu raporda
Ulkemizdeki kanser vakalarindaki sag
kalimi etkileyen en buyuk faktorler ola-
rak; gec tani, tedaviye gec ulasim, var
olan tedavi seceneklerinin Ulkemizdeki
erisim olanaklari, cok sigara tuketimi
gibi Ulkemize 6zgu kanser nedenleri
ve genetik dzellikler siralaniyor. Bunun
yaninda ruhsatlandirmadaki uzun
zaman kayiplari, geri 6deme surecinin
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uzunlugu ayri bir etken olarak vurgu-
laniyor. Bu burokratik engellerin bir an
evvel bilhassa onkoloji ilaglari icin aza
indirgenmesi ve hastalarin hizli erisimine
olanak saglayan modellerin uygulamaya
konulmasi dnerilmektedir. Son 10 yildaki
onkolojiyle ilgili gelistirilen ve hastaliga
6zgl mekanizmalari hedef alan yeni
tedaviler icin geligtirilen ilaglarin sayisi
oldukga fazladir. Yalniz kaynaklarin sinirli
oldugu Ulkemizde milyarlarca dolar tuta-
rinda Ar-Ge yatirimi sonucu gelistiriimis
bu ilaglara erisim igin ciddi kaynaklarin
olusturulmasi gerektigi asikardir. Hatta
bu kaynaklarda 6nceliklendirme yapil-
masl! ve kansere kaynak olusturacak
yeni modellerin olusturulmasi gerekir
ki bdylece bu hastaliktan mustarip olan
hastalarimizin derdine ¢are olabilecek
yeniilaglara ulagim hizlandinimig olsun.
Cunkd kanserde zaman kavrami yuka-
rida da bahsettigim gibi cok ama ¢ok
Onemlidir. Trkiye'de kanser tedavilerine
ayrilan saglk harcamalari payl %3
ve kisi basina dusen kanser tedavisi
harcamasinin sadece 25 Euro oldugu
belirtiimektedir. Bu rakamlar diger
Avrupa Ulkeleriyle kiyaslandiginda ¢ok
dusuktur. Yenilikci ilaclarin etkin sekilde
kullanilmasi, ayrica verimlilik ve isgtcu
kaybinin énlenmesiyle birlikte halkimizin
yasam standardi ve kalitesini arttirmak
mUmkandur.

Bilindigi Uzere Turkiye Cumhuriyeti HUku-
meti 2023 Hedefleri cergevesinde “2023
yillilag gibi gelecek”™ gibi bir séylemiyle
yola ¢ikip Ulkemizin bdlgede yukselen
bir deger ve yildiz olma gayretindedir.
Arastirmaci ilag Firmalari Derneginin
hazirladigi bu raporda Turkiye'nin 2023
hedeflerine ulasabilmesi icin farmasotik
inovasyonun ve ilag endustrisinin tesvik
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu-
nunla beraber ilac Endustrisi isverenler
Sendikasi (IEIS) Genel Sekreteri Turgut
Tokgdz ayni konuya parmak basarak,
gereken Onlemler alinmazsa yerliilag en-
dustrisinin tamamen yabanci endustriye
dontsecedini, bunu énlemenin ancak
tedarikgi zihniyetin kalkmasiyla mumkun
olabilecegdini ve Ulke gergeklerinin iyi
bilinmesi gerektigini ifade ediyor. Tokgdz
buglnden baglanarak iyi bir program ve
planlama ile 2023'e kadar Turkiye ilag
endustrisinin kiresel dl¢ekte bir oyuncu
haline donusttrdlmesinin - mumkuin
oldugu vurguluyor.® Bu noktada Aras-
tirmaci ilag Firmalari Derneginin (AIFD)
hazirladigr gercek verilere dayanan ve
kapsamli raporun g6z ardi edilmemesi
gerekiyor. Raporun sunumunda AIFD
Yonetim Kurulu Bagkani Guldem Berk-
man “Biz, yenilik¢i ilag sektdrd olarak
2023 yili itibart ile 23 milyar ABD Dolarini
askin dretim yapan, ihracatini 8 milyar
ABD dolarinin dstlne ¢ikarmis, dis ticaret
fazlasi veren ve yilda 1,7 milyar Dolar
seviyesinde Ar-Ge yatinmi gercekles-
tiren bir Turkiye ilag sektdrdndn hayal
olmadigina inaniyoruz” diyor.”” Sahsen

56 | SD YAZ 2014

19 57

bin Kigi

~ 164

/
,,/ 147

80

80

2003 2004 2005

2007 2008

2009 2010

2011

Grafik 3: 2002-2011 déneminde Turkiye'de istihdam edilen toplam Ar-Ge personeli

Eczacilik l_"Jr[]nIerinde* Toplam Ar-Ge Ticari Kesim
Ar-Ge Istihdami _ Istihdami Ar-Ge Istihdami
Igindeki Pay Icindeki Pay
2009 691 %0.51 %1,8
2010 696 %0,47 %1,5
2011 932 %0,57 %1,7

* Temel eczacilik Urtinleri ve eczaciliga iliskin malzemelerin imalati

Grafik 4: 2009-2011 déneminde Tirkiye'de eczacilik Urlinlerinde istihdam

edilen Ar-Ge personeli

ben de bu gortslere katiliyorum. Bunun
hayalcilik degil ayaklari yere basarak,
duzenli ve kararll ve guglt adimlarla
yukarida bahsedilen Gg¢lt koordinasyonla
yapilabilecedi inancini taglyorum. Bir
ilacin bir kisi tarafindan Don Kisot gibi
ortaya ¢ikip “Ben yaptim oldu” anlayisiyla
degil de en az bir dizineden fazla bilim
alanindaki uzmanlarin istirak ettigi bir
konsorsiyum neticesinde mumkdun ola-
bilecegini vurgulamak istiyorum. Tabi ki
bu strecin temel sacayaklari ve olmazsa
olmazlarini cok iyi tespit etmek gerekiyor.
Adi gecen raporda da belirtildigi gibi,
oncelikle Ulkemizin saglk bilimleri
alaninda yenilikgiligi destekleyen, Ar-
Ge ve katma degerli Gretim yetkinligini
ilag sektdrinun merkezine yerlestiren,
uzun vadeli ve koklu bir politika belir-
lemesi ve bu politikayl da kararl bir
sekilde uygulamasi gerekiyor. Bununla
beraber hukuki ve idari dizenlemelerin
hem kamu sagligi ve otoritesini, hem
de ilag sektoérlinU koruyup gozeterek
yapilmasi gerekiyor. Dizenlemelerin
insana deger veren, insan merkezli ve
bireylerin yasam kalitesini arttirmaya
yonelik sekilde planlanip uygulanmasi
hayati énem arz ediyor.

Artan nUfusu ve artan kisi basina disen
geliri neticesinde Turkiye’nin gelismekte
olan ulkeler listesinde bagi cekmesi,
Ulkemizi yatinmcilar ve yabanci serma-
yenin bir odak noktasi haline getirmistir.
Bundaki en blyUk faktorler Glkemizdeki
kamu saglik hizmetlerindeki iyilestirmeler

ve ilaca erisimde iyilesme ve yasam sUre-
sindeki ortalama istatistiklerin artmasidir.
Su bilinen bir gercektir ki; Turkiye'deki
ilac endUstrisinde uzun yillara dayanan
uluslararasi kalite standartlarina uygun
bir Uretim zaten yapiimaktadir. Kaliteli
insan gucu ve ileri teknoloji ile Uretil-
mis UrUnlerimiz, uluslararasi pazarda
gelismis Ulkelerle rekabet edip AB
Ulkeleri de dahil 135 Ulkeye zaten ihrag
ediliyor.® Bundan sonrasinda ise saglikli
bir politika ile ilacta ihracat ve ithalat
dengesi bizim lehimize degistirilebilir. Bu
amaca ulasmada diger arti bir faktor de,
son yillarda dinyaya damgasini vuran
ekonomik krizden TUrkiye'nin fazla yara
almadan ¢ikmasi ve saglik sektériindeki
gelismig Ulkelerin bile giptayla baktigi
devrim niteligindeki blyuk atilimlardir.
Yalniz bu olumlu gelismelere deginirken
Ulkemizdeki saglik alanindaki olum-
suzluklar arasinda ise yavas ilerleyen
burokratik islemlere deginmeden
gecemeyecegim. Ulkemizde deviet
kademelerindeki hantallik hala gideri-
lememistir. llag alaninda bilhassa onay
surelerindeki sorunlar, kriterlerin cok kati
olmasi, ilacin denenmesi ve markete su-
numu asamasindaki blrokratik engeller
ilaca erisimi oldukga yavaslatmaktadir.
Bunlarin bir an evvel iyilestiriimesi, hem
ilag firmalanni hem de devietin gerekli
organlarini dinamiklestirecek, bu da ilacin
hastaya sunum sdrecini hizlandiracaktir.
Ayrica Turkiye'nin daha fazla biyotek-
noloji yatinrmi ¢cekmesi icgin, yenilikgilik
ekosisteminin ve ila¢ sektord yatirm



llac ve tibbi malzeme
ithalati icin her yil 7 milyar
lira 6denen Ulkemizde

ilac, asl, biyomalzeme,
tibbi tani kiti ve medikal
ekipmanlarin yerli olarak
gelistirebilmesi igin somut
adimlar atilmasi gerekir.

Bu rakamin 5 milyarinin
sadece ilag ithalati icin
harcandigl dusunulurse,
ilac konusundaki cari acigin
ne kadar bUyuk oldugunu
gdzlemleyebiliriz. llac
firmalarinin Gretim ve Ar-Ge
yatirimlari yaparak yeni
drtnler ortaya koymasi,
hukdmetin de inovasyonu
tesvik eden devlet politikalar
gelistirmesi ile inaniyorum
Ki “2023 misyonu: milli ilag”
hedeflerine ulasabiliriz.

ortaminin iyilestirme ¢abalarinin ivme
kazanarak devam etmesi gerekmektedir.
llag sektorunin talepleri dogrultusunda
Ozellikle fikri mulkiyet haklarinda ulusla-
rarasi standartlarin sunulmasi, streglerin
seffaf olmasi ve yatinmi kolaylastirici
yasal dizenlenmelerin bir an evvel yapil-
masi gerekiyor. Yalniz bunlari belirtirken
hali hazirdaki htikimetin bu konuda attigi
pozitif adimlarin gbéz ardi ediimemesi
gerektigi kanaatindeyim. Saglik ve ilacin
oncelikli alan statlsine alinmasi, ayrica
Turkiye’ninkendiilacini ve tibbi cihazlarini
Uretebilmesiicin galismayapacak kurum,
akademisyen ve mitesebbislerin tegvik
edilecegi taahhtdudnun Bilim ve Teknoloji
YUksek Kurulu tarafindan veriimesi ¢ok
olumlu bir adimdir.® TUBITAK Tuirkiye'nin
ithal ettigi ilaglarla ilgili de tesvik edici
calismalar yapmaktadir. Eger rakamlara
bakacak olursak jenerik ilaglari tGreten
firma sayisi 60'dan fazla olmakla beraber
yenilikgi ilagla ilgili calisan firma sayisi
yok denecek kadar azdir.

Butdn bu gelismeler olumlu olmasina
ragmen Ulkemizin insanlar kasip ka-
vuran basglica hastaliklara (Alzheimer,
diyabet, kanser, kalp rahatsizliklari vs.)
karsl hala disa bagimli olmasi ve yerli

diyebilecegimiz pre-klinik agamada dahi
olsa Urinumuzdn olmamasi, meselenin
ciddiyetini g6z 6ntne sermektedir. Me-
seleye ¢ok gec kalinmadan el atiimalidir.
Yetkili kurum ve kuruluslarla birlikte bu
alandaki profesyonellere buyuk yuk
dismektedir. Yani artik sapkamizi
onimuze koyup, bazi seyleri bagkala-
rindan beklemekten veya illa birilerini
sucglamaktan ziyade pozitif, katilimci,
6zgun, innovatif distnmeyi tesvik eden
bir tutum sergilenmelidir. Yoksa ancak bir
yakinimizi veya akrabamizi bu hastaliklar
ylzUnden kaybettikten sonra hayiflan-
mak veya i¢erlemekten ya da sadece
gelismis Ulkelerde olan bitenleri izlemek,
takip ve taklit etmekten baska yapacak
bir seyimiz olmaz. Bu da gelismekte
olan ve bolgesinde parlayan bir yildiz
konumundaki Glkemize zarar verir.

ilac ve tibbi malzeme ithalati icin her yil
7 milyar lira 6denen Ulkemizde ilag, asl,
biyomalzeme, tibbi tani kiti ve medikal
ekipmanlarin yerli olarak gelistirebilmesi
icin somut adimlar atilmasi gerekir.("9
Bu rakamin 5 milyarinin sadece ilag
ithalatr icin harcandigi dusunultrse,
ilac konusundaki cari acigin ne kadar
blyUk oldugunu gézlemleyebiliriz.(™ Bu
cari agigin da ancak yeni molekullerin
geligtirimesi ve yeniilaglarin yapilmasin-
da Ulkemizin dnemli bir merkez haline
getirilmesiyle kapanabilecedi kanaa-
tindeyim. Tekrar 6zetlemek gerekirse
Ulkemizde ilag firmalarnin Uretim ve
Ar-Ge yatinmlar yaparak yeni drinler or-
taya koymasi, hUkUmetin de inovasyonu
tesvik eden devlet politikalar gelistirmesi
ile inaniyorum ki “2023 misyonu: milli
ilag” hedeflerine ulasabiliriz. Bu gorus
cergevesinde yenikurulmus olan Temel
Arastirmalar Merkezi (ITAM) veya bunun
benzeri gibi akademisyenlerden olusan

arastirma merkezleriyle birlikte Aragtir-
maci llag Firmalari Dernegi'ne (AiFD)
onemli goérevler dustyor. Ulkemizin
saglik alanindaki atiiminin ilag alaninda
da ayni etkiyi bir an énce gdstermesini
arzu ediyorum.
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