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ODADAN HABERLER

* T.E.B. Merkez Heyeti Baskanhginma T.B.M.M. Saghk, Ai-
le, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonunda goriisiilmekte
olan “Gozluk¢ulitk hakkinda Degisiklik Yapilmasma Dair
Kanun tasarist” ile ilgili calismalarda kullamilmak tizere
bélgemizde gorev yapan, gozlikeulik yapmayip. ruhsati
olan eczane sayisimn bildirildi.

* T.E.B. Merkez Heyeti tarafindan dtzenlenen genisletil-
mis Baskanlar Damisma Kurulu Toplantisina odamz y6-
netim kurulu ve bilgisayar komisyonu katildi. Bu toplan-
tida C.U. Balcali Hastanesi'nde uygulanan “yatan hasta
recete tevzi sistemi” tiim oda baskan ve yonetim kurulu
ayelerine gortntali olarak anlatildi. Sistemin isleyisine
iliskin cekilen film ve CD tzerinde ayrintili bilgi verilerek
sorunsuz isleyen yatan hasta recete dagitimn hakkinda
verilen bilgiler tim odalar tarafindan ilgi ile izlendi ve bol-
gelerinde uygulamak tizere bilgisayar komisyonu ve yone-
tim kurulumuzdan yardim talep edildi.

Bu tarihten itibaren Tekirdag, Samsun, Eskisehir, Kay-
seri, Manisa, Diyarbakir, Malatya, Afyon, istanbul eczaci
odalara gerekli bilgi ve teknik destek saglandi ve bizzat
komisyonumuz bilgisayar programim yerlestirdi.

* Kadirli ve Kozan ilceleri, yonetim kurulu tarafindan zi-
yaret edildi.

* 10.02.2001 tarihinde odamiz bilim komisyonu tarafin-
dan, Adana Seyhan Oteli'nde “Intestinal Ekosistem ve
Probiyotikler-Serbest Radikaller” konulu MIEP diizenlen-
di.

* T.E.B. Merkez Heyetine “Bebek Mamalarimin Eczane
Disinda Satist” ile ilgili oda gortisleri sunuldu. 24.02.2001
tarihinde duizenlenen Carmosan Firmasinin ithal ettigi
mamalarin eczane dis1 satisi giindemli toplantiya Baskan
Ecz. Erdogan COLAK katild1.

* 8 Mart Diinya Kadinlar Giini nedeniyle Adana Kadin
Hareketine destek verildi, ortak basin aciklamasi yapildi.

* Odemelerin acilmasi icin Subat ayinda Deftardarlik,
Bag-Kur, Emekli Sandigi, Mal Miidurliakleri ile gortsme
yapild

* Isparta Eczaci1 Odasi'ndan gelen talep tlizerine;
17.03.2001 tarihinde tek giindemli diizenledikleri olaga-
niistti genel kurula yonetim kurulumuz, merkez heyeti
tiyemiz Ali AYSAN ve bilgisayar komisyonu tiyelerimiz Ah-
methan ALPMAN ve Mirsel YALBUZDAG katildi. Genel
Kurul, “yatan hasta recelerinin esit tevzii” gtindemi ile
toplandi.Adana Eczaci Odasi'nin bu yila gelene degin C.U.
Balcali Hastanesi'nde ve diger hastanelerde yasadigl so-
runlar ve trettigi ¢coztimler ve saghk sistemi hakkinda go-
risleri Baskan Erdogan COLAK tarafindan anlatildi. Bilgi-
sayar komisyonu ise konunun teknik donanim ve isleyi-
sini goriintiilt olarak calismalarn ilac ve saghk sistemine
getirdigi katkilar bizzat izleyerek kendi bolgelerinde uygu-
lanmas icin onay vermislerdir.

* Bolge Eczaci Odalan ile Adana Eczaci Odas1 olarak
baslattigimiz sorunlar ve ¢oziim oOnerileri gindemli bolge
toplantilarinin Getineiisti iskenderun’da Hatay Eczaci
Odasi ev sahipliginde 24 Mart 2001 tarihinde yapildi.Ya-
sanan sorunlarin tartisildigi ve dretilen ¢6ziim 6nerileri-
nin T.E.B. Merkez Heyetine tasinmasi konusunda fikir
birligine varildig toplanti verimli gecti.

Bu toplantida; tilkemizde yasanan ekonomik kriz, saghk
ve ilaca yansimalarn konusunda tarafimizdan onerilerildi.
Krizin ila¢ Gretim, ithal dagitim ve hastaya iletiminde ya-
rattifn sonuclar tartisildi. Dagitim kanallarimin eczaciya
getirdigi uygulamalar, kurumlarin 6édemelerindeki (eczaci-
y1 zorlayan) gecikmeler gtindeme getirilerek ¢éziim oneri-
leri tartisildi. Sonug deklarasyonu basm aciklamas: sek-
linde tilke giindemine tasmmistir.

* 1 Mart 2001 tarihinde Adana Eczaci Odasimin tiim
tiyelerinin katilimi ile Prof.Dr. Mahir FUSUNOGLU nun
ekonomik kriz ve eczacilifa yansimalan konulu konferans
ile baslattigimz stire¢ bolge toplantilan ile T.E.B. Merkez
heyeti gindemine girdi. 19 Subat 2001 tarihinde ortaya
cikan kriz ila¢ yokluguna neden oldu. Depolarn ve sana-
yinin vadeleri kisaltmasi ile kiictik sermayeli isletmeler
olan eczanelerimizde 6deme sikintis1 yasamaya basladik.
Kurum odeneklerinin zamaninda alinmamasi, eski 6deme
vadeleri ile ¢cahisan yeni 6deme vadeleri eczaneleri krize
soktu. Kurum o6zellikle Bag-Kur alacaklarimn sézlesme
stirelerinde 6denebilmesini saglamak amaciyla;

Bag-Kur il Midiri ile stirekli gortismeler yapildi. Nakit
sikintisinin asilmasi ve alacaklarin édenmesi icin Bag-Kur
Genel Muduirliigi ve T.E.B.in gbriisme yapmasi saglandi.
Bélge milletvekillerine yasanan problemler (depolardan
alinan kisa vadeler, kararan ekranlar, satislarin durdu-
rulmasi, cek yasagina girilmesi) anlatildi. Aym sorunlar
Adana Valisi Oguz Kaan KOKSAL Yénetim Kurulumuz ta-
rafindan ziyaretl edilerek de anlatildi.

Tam bu ¢alismalar yapilirken eczanelere “Bag-Kur'a ilis-
kin afisler” dagitildi.

TV programlarn ve basmn toplantilan ile halka bilgi veril-
di.

28 Nisan 2001 tarihinde T.E.B. Gaziantep'te yaptigi bol-
ge toplantisina olay tasinnmus ve Adana eczacilarnn so-
runlar anlatildi.
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Bu cahismalar sonucu Bag-Kur 6demelerinde rahatlama
yaratilarak Subat ay1 faturalarn édenmeye baslandi ve
ddemenin 60 gtine distrtlecegi giivencesi alindi.

*22.03.2001 tarihinde * ekonomik krizin ilag.halk saghg
ve eczaci agisindan degerlendirildigi” genis katiimh bir
basin toplantisi diizenlendi.

*21.03.2001 tarihinde oda lokalinde; Icel Ecza Koop. yo-
netimi, Adana bélge tiyesi eczacilarin ve Yénetim Kuru-
lu'nun katildigi, kooperatiflerimizin éneminin ve destek
vermenin gerekliliginin vurgulandigi bir toplanti diizen-
lendi.

*29.03.2001 tarihinde Ceyhan temsileciligi Yénetim Ku-
rulu tarafindan ziyaret edildi.

*Ekonomik kriz sonucunda eczanelerimizde yasanan si-
kintinin asilabilmesi amaciyla yapilan ¢alismalar cerceve-
sinde; 30.03.2001 Cuma giini saat 10:30'da [.E.I.S. Sen-
dikasr'na, Depocular Birligine, Saghk Bakanlhji'na, Calis-
ma Bakanlgi'na, Cemalpasa Postanesi'nden toplu faks
cekildi ve basin agiklamas: yapildi.

*Seyhan Mal Muduarligii ve Meteoroloji Genel Midiirli-
g1, Emniyet Muidarliign ve diger kurumlardan bélgemizde
hizmet veren eczanelerin verilen ilac bedellerini alamams
olmalarindan dolay1 6denek talebinde bulunuldu.

*Ekonomik kriz nedeniyle olusan ilag¢ yoklugunu eczaci-
larin yasadig1 sorunlarin anlatilmas: amaciyla Esnaf Oda-
lan ile goriisme yapildi.

*4 Nisan 2001 tarihinde Numune Hastanesi Bashekimli-
gi ile “Yatan Hasta Recetelerinin tevzii” konusunda gériis-
me yapildi.

*5 Nisan 2001 tarihinde, CYDD Adana Subesinde dii-
zenlenen kitle orgiitlerinin katildigi ekonomik kriz ve de-
gerlendirilmesi giindemli toplantiya oda olarak katildik.

*10 Nisan 2001 tarihinde yasamlan ekonomik kriz nede-
niyle kurumlardan édenegi zamaninda alamayan eczane-
lerimizin yasadigi sikintilarin anlatildigi, 6denegimizi en
gec aldigimiz kurum olan BAG-KUR ile ilgili hazirlanan
afislerin kamuoyuna tanitildig bir basin toplantis: diizen-

lendi. Bélgemizde tiim eczaneler afislendi.

* Cagdas Yasam Destekleme dernegi tarafindan organi-
ze edilen ilimizdeki meslek ve kitle 6rgatlerinin katildig
ekonomik krizle ilgili 12 Nisan 2001 tarihinde odamizin
da katildig1 ortak bir basin aciklamas: yapildi.

*14 Nisan 2001 tarihinde ekonomik krizle ilgili emek
platformu tarafindan diizenlenen tiim sivil toplum 6rgiit-
lerinin katildig mitinge oda olarak katildik.

*14 Nisan 2001 tarihinde eczaci kar hadlerinin %5 ora-
ninda disdriilmesiyle ilgili olarak Basbakana ve yardim-
cillarina Adana Bélgedeki tiim eczacillarnimiz faks cekmis-
tir.

*Saghk Bakanligi'ma bagh hastanelerde yatan hasta re-
cetelerinin tevzii i¢in gereken iznin verilmesi amaciyla
Saghk Bakam Osman DURMUS'a , Biilent ECEVIT, Devlet
BAHCELI ve Kemal DERViSe konu ile ilgili C.U. Balcal
Hastanesi'nde yaptigimiz calismalarn da yer aldifi basvu-
ru dosyasi génderildi.

* Ulkemiz yirmi yildir yasadign ekonomik programlarla
siyasetin tiikendigi, toplumun biiyiik kesiminin yoksul-
lastifi, ekonominin dibe vurdugu ve sik sik krizlerin ola-
ganlastifi bir iilke konumuna geldi.Bu nedenle 12 Mayis
2001 tarihinde Hilton Oteli'nde “Tiirkiye'deki Krizin ne-
denleri ile Saghk ve ilaca Etkileri” giindemli bir panel dii-
zenlendi. 1.E.I.S. Bagkam Biilent ECZACIBASI, istanbul
Bilgi Unv.iktisat Béltimii Bagk.Prof.Dr. Giillten KAZGAN,
Uludag Unv. Tip Fakiiltesi Halk Saghg A.B.D. Bask. Prof.
Dr. Hamdi AYTEKIN'in ve T.E.B. Merkez Heyeti Baskam
Ecz. Mehmet DOMACIn katildig1 panele meslektaslanimiz,
yerel ve ulusal basin yogun ilgi gosterdi.

*19 Subat krizi ile birlikte yasadifimiz ila¢ yokluklar,
kisalan vadeler, kurum 6demelerindeki gecikmeler ve en
son olarak da Saglhk Bakanhg tarafindan ila¢ satislarimi-
zin %45'ini olusturan ithal ila¢lardaki kar orammmzin %5
disgtirtilmesini protesto etmek amaciyla; 14 Mayis 2001
guna saat 10:00'da Adana Eczaci1 Odasi'ndan Atatiirk
Parki'na ytridtik, saygr durusu ve ¢elenk koyma térenin-
den sonra Sanatcilar Parkina ytirtiyerek 14 Mayis basin
metnimizi okuduk.

* Tirk gencliginin ve Turkiye kamuoyunun insan saghg,
ilag ve eczaci konusunda aydinlatilmas: amaciyla 14 Ma-
yis Eczacihk giinti ¢ercevesinde “Tiirkiye'de insan Saghg,
Ilag ve Eczaai iliskisine Bakis” konulu kompozisyon yaris-
mas1 diizenlendi. 14 Mayis 2001 giinii Adana Eczaci Odasi
Lokali'nde 6diil téreni diizenlenerek dereceye giren égren-
cilere ddiilleri, 6gretmenlerine siikran belgeleri ve tiim ka-
tilmex 6grencilere tesekkiir belgesi verildi.

* 19 Mayis 2001 tarihinde TEB Merkez Heyeti tarafindan
“Eczane Isletmeciligi Egitim Programi” diizenlendi. Adana
Seyhan Oteli'nde diizenlenen sertifikali seminer progra-
minda Dog. Dr. Melih BAS tarafindan 65 meslektasimiza
egitim verildi.
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1. ADANA SAGLIK SURASINDA
ECZACILIK PERSPEKTIFI

*Yonetim kurulu tiyemiz Ecz.Bilge USTEKIDAG1n yaptig
konusmadan alinmgtir.

czacilik, “hastaliklarin tani, tedavisinde ve

hastaliklardan korunmada kullanilan dogal ve

sentetik kaynakh ila¢ hammaddelerinden ha-
reketle degisik farmasétik tipte ilaglarin hazirlanmasi-
i, analiz yéntemlerini, farmakolofik etkinin devamlili-
g, hastaya sunulmasini; emniyet, etkinlik ve maliyet
balkamindan en iyi bigimde kullanmilmasi amaciyla géze-
timini; ilacla ve hizmetle ilgili standardizasyon ve kalite
givenlidinin saglanmasmma yénelik egitimi veren; ilag
kullarum sonucu gerek birey, gerekse toplum élgegin-
de ortaya ¢ikan ¢ok yonlii sorunlara ¢bziim getirilmesi-
nin esaslarim belirleyen” meslek olarak tammlanmak-
tadir.

Tarihsel perspektif icinde bakilacak olursa bu tanim-
da eczacih@in geleneksel hizmetleri ile cagdas hizmet
tiretim anlayis1 bitismis vaziyettedir. Cagdas eczacilik
hizmet tiretim stirecinde ilaca iliskin bilginin firetilme-
si ve rasyonel olarak ila¢ kullanimi sirasinda hastanmin
bu bilgiden azami derecede yararlandirilmas: esastir.
Oyleyse eczacihk meslek hizmeti eczaci tarafindan iki
basamakta tiretilmek durumundadir. Birincisi hasta-
min yararlanacag ve tedavisi ile ilgili ila¢ bilgisinin tire-
tilmesi, ikinci basamak ise bilginin hastaya akiarm ve
etkilesimle tedavinin yénlendirilmesi islemidir.

Eczacilik hizmeti; bu alanda bilimsel egitim alms
saglik elemamni olan ECZACI tarafindan verilmektedir.

Bu baglamda [LAC; hastaliklarin teshisi, tedavisi ve
ertelenmesinde kullanmlan bitkisel, hayvansal ve kim-
yasal maddelerdir. fla¢ olmazsa olmaz, ikame edilemez,
ihtiyac anmnda bulunmasi zorunlu bir Grtindtir.

Eczaciik hizmeti ve ila¢ sunumu sadece eczanelerde
ve eczacl tarafindan yapilmahdir.

MEVCUT DURUM;

Ulkemizin saglik ve eczaciik acisindan bir fotografim
cekelim:

Saghk, sosyo ekonomik gostergeleri etkiledigi gibi.
kendisi de sosyo ekonomik etmenlerden etkilenir. Bun-
lar icinde en énemlileri beslenme, egitim. niifus artis
ve fiziksel yasam kosullardir.

Bir tilkenin gelismislik diizeyi saglik hizmetlerinin ni-
cel ve nitel diizeyi ile élctilebilir. Bilincli ve yeterli bes-
lenme, niifus planlamasi, temiz icme suyu saglanmasi,
kanalizasyon sisteminin diizenlenmesi, kisilerin asgari
diizeyde egitimi ile saghk alamnda énemli atihmlar ya-
pilabilir.

Ulkemizin %80'i bu saydigimiz kosullardan yararla-
namamaktadir.

Adana’ya gelince; Ttrkiye'nin en ytiksek igsizlik oram
olan %64 ile bu alanda birinci siradadir. Gelismislik
diizeyi acisindan 19. siraya diismistiir. Artan ntifusa
ragmen milli gelirden en az pay alan illerdendir. Gog¢tin
oldugu yeni yerlesim yerlerinde her tiirlti kétii barinma
ve kotii beslenme kosullan bebek oltimlerini %21.6 ile

diinya ortalamasimn tizerine gikarmistir. Buralarda in-
sanlar devletin sosyal givenlik korunmasindan uzak
yasamaktadir.

Resmi verilere gore; tlke niifusunun %77.8' sosyal
giivenlik kapsamindadir. Kalan %22.2 ntifus sosyal
giivenlikten yoksundur. Adana'da go¢ nedeniyle bu ra-
kam %30 civarmdadir.

Ntifusun 2 milyon oldugu varsaymmyla, saghk hizmeti
Adana Merkezde bir Universite Hastanesi, 1 SSK, 2
Devlet Hastanesi, 3 SSK Dispanseri, 55 Saghk Ocag ve
kurum poliklinikleri ile periferde ise; genellikle saghk
ocaklan ile eczanelerden verilmektedir.

Saghk hizmetlerinde eczacilif1 birinci derecede ilgilen-
diren konu ilactir. Saghga ayirdig: kisith kaynalklari,
cok dikkatli harcamak zorunda olan tilkemiz ilaci opti-
mum biciminde kullanmak durumundadir. flacin en
iyi bicimde kullamlmas; “ilacin emniyet ve etkinliginin
istenen diizeyde strdtriilmesi, tedavi maliyelinin ise
tedavi kalitesini olumsuz yonde etkilemeyen en diisiik
diizeyde tutulmasidir.” Bu amaca ulasmak ic¢in saghk
ekibinin ozellikle hekim ve eczacinin isbirligi gerek-
mektedir.

[lacin rasyonel kullamilmasin etkileyen en énemli
faktér, hekimlerin recete yazma ahskanhklandir. Rece-
te yazma aliskanhklarindan dogan senuclar, ilacin
onemli miktarda israfina yol agmaktadir. ila¢ firmalari-
min kar amaciyla ticari olarak yaklastiklarn hasta-he-
kim iliskisi gerekli gereksiz, pahal olan ilacin yazildig
bir sisteme déntismiuistir.

Ozel saglik hizmetlerine asin tesvikler verilmesi sonu-
cunda saghgin ozellestigi gozlenmekte, bu da devletin
sosyal devlet anlayisindan uzaklastigim gostermekie-
dir. Sosyal giivenlik kurumlarinin asiri harcamalarla
iflas noktasina getirilmeleri de bu senaryolarin bir par-
casidir.

Sorunlarin toplum olcegindeki etkileri arasinda; “te-
davi siiresinin uzamasi ve buna bagh olarak tedavinin
direkt ve dolayli maliyetinin yiikselmesi hasta yatakla-
rimin gereksiz yere isgali. is glicti kayiplari ve 6liim sa-
yilabilir.” flac tedavisine iliskin standartlarn belirlen-
mesi ilacin en iyi bicimde kullanilmasini saglayacak
énemli bir parametredir.

Eczaci hasta ile iliski kuracak son saglk elemam ola-
rak, almis oldugu egitimle, hastalarn ila¢ kullamim ko-
nusunda bilgilendirecektir. Hastalarin eczaci tarafin-
dan egitimi, hekimin recete yazarken gostermis oldugu
dzenin amacina ulasmasini saglayacakfir.

Ukemizde eczacihk hizmetlerine gelince;

Tiirkiye'de eczacilik hizmetleri 22 bin, Adana'da 678
eczac1 tarafindan verilmektedir. Eczanelerin sehir mer-
kezindeki dagihmima bakacak olursak;

Hastane civarninda 114
Sehir merkezinde 210
Periferde 95
Osmaniye ili ve ilgelerinde 85

Diger ilgelerde 90 serbest eczaci gorev yapmaktadir.
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6197 sayih yasaya gore; serbest eczaneler bir eczaci
tarafindan isletilmekte, niufus ve mesafe simirlamasi
bulunmamaktadir. Eczane simirlamas: olmadigindan
eczacilik fakitiltesini bitiren her eczac istedigi yere ec-
zane acmaktadir. Bu diien (ya da dtzensizlik) eczacila-
rin karhihim azaltmakta ve hizmet sunum kapasitesini
daraltmaktadir. Yogun egitim sonucu mezun olan ec-
zaci, egitiminin, emeginin ve sermayesinin karsiligim
alamamaktadir.

GPP (lyi Eczacihk Uygulamalar) kurallarina gore ec-
zacy; saghgin gelistirilmesi, ilaglarin, tibbi malzemelerin
hasta bakim araclarnimin uygun kosullarda saklanma-
sindan ve hastaya sunulmasindan recete kontroli ile
ilaclarin dogru kullamilmasindan sorumlu tutulmakta-
dir. Dolayisiyla eczanelerin yapisi da herhangi bir diik-
kan niteliinden cikanlarak saghk merkezi dzelligine
kavusturulmalidir. Bu durumda, eczacilik hizmetleri-
nin optimum verilebilmesi icin 6ngériilen 35 m*lik
alan yetersiz kalmaktadir.

Kamu hizmetlerinde saghk hizmetinin eczacisiz veril-
mesi énemli bir sorun olarak karsimza ¢ikmaktadir.

Kamu kurumlarinda genelde tiim saglik elemanlari-
nin 6zelde eczacilarin aleyhine gelisen yapi nedeniyle
eczacilar kamu kurumlarinda calismak istememekte-
dir. Saghk Bakanhg ve SSK hastaneleri blinyesinde
calisan eczacilar 6zliik haklar konusunda sorunlar ya-
samaktadir. Kamuda calisan eczacilarin gerek kalic
ekonomik haklarmin. gerekse egitimleri gorev ve so-
rumluluklar nedeniyle sahip olmalan gereken 6zliik
haklari; olmasi gerektigi yerde degildir.

Saghk hizmet sunumunun bulundugu her yerde ilag
ve eczacl; olmazsa olmaz birer 6gedir. Hekimin oldugu
yerde eczaci istihdamm ila¢ savurganhgm énleyecegi gi-
bi rasyonel tedaviyi de saglayacaktir.

Saghk Bakanhg Temel Saghk Hizmetlerinde eczac is-
tihdamimn halk saghg damsmanhk hizmeti acisindan
onemi buiytiktiir.

Tiirkiye perspektifinde ilaca baktiimizda;

Yallik ilac titketimi tilkemizde 2,5 milyar dolar civarin-
dadir. 1980'de Tuarkiye'de tiiketilen ilacm %2'si ithal
iken, 1999'da %38'e cikmustir.

Bu durum kanser ilaglari, as1 ve serum gibi ileri tek-
noloji ile tiretilen ilaglarin ithali ile aciklanamaz. GATT
anlasmasi, Giimrtik Birligi ve bunun getirdigi patent
uygulamasi ithalatin éntindeki ttiom engelleri kaldir-
mustir. Ulusal ilag sanayi giderek kiictilmiis, yok olma
ile kars1 karsiya kalmistir. Ulkemiz ithal ila¢ cenneti
haline gelirken ¢ok uluslu sirketler halk saghgim tehli-
keye atarcasina ila¢ pazanm paylasmaktadir. Bu: disa
bagiml ilaci tiretemeyen bir tilke konumuna gelmemizi
kacimilmaz kilacaktir.

Diinya Ticaret antlasmalarn saghkta ozellestirmeyi
gindeme getirmektedir. Bu, gerceklestigi takdirde hiz-
met pahahlasacak, ileri teknoloji adi altinda ¢ok pahal
yontemler denenecek, is giivencesi ortadan kalkacagi
gibi halk saghg tehlikeye girecektir. Ozellestirme para-
s1 olan icin daha kaliteli ve kismen bir saghk hizmet
ag1 anlamina gelecekken, parasi olmayan cogunluk
icin ise; bu hizmetin verilmemesi anlamm tasiyacak-
tir.

Sosyal Devlet anlayis1 yerine Liberal anlayisin agir
bastif tilkelerde saghk hizmetlerinden parasi olan da-
ha ¢ok yararlanma sansina sahiptir. Ulkemizde bu an-
layisin yerlesmesinin eczacihiktaki yansimasi eczanenin
buiytik magazalar zinciri icerisinde bir ila¢ reyonuna
déntismesi demektir.

HEDEFLERIMIZE GELINCE;

Her meslek degisen toplumsal, bilimsel, teknolojik,
politik ve ekonomik kosullara uyumlu bir gelisme ve
bluyiime gostermektedir. Eczacihk meslegi de gintin
kosullarina uyabilmek ve kaliteli hizmet sunabilmek
icin dinamik bir gelisme stirecine girmistir.

Bunun icin; eczacilik egitimi ¢agin gereklerine ve ec-
zac1 orgltlerinin énerilerine uygun diizenlenmeli siya-
sal beklentilere cevap vermek amaciyla eczacilik fakil-
teleri a¢ilmamah, kontenjan simirh tutulmahdir. 6197
sayil yasa; eczacisiz saghk hizmetini ve zincir eczane-
ler kurulmasim énleyecek sekilde dtizenlenmelidir.

Kamu hizmetinde eczacinin ila¢ sunumu konusunda-
ki uzmanhg ve vazgecilmezligi gozetilerek tiim saghk
kurumlarinda ilacin énerilecegi ve sunulacag) her ko-
nuda eczaci olmahdir.

iLAG URETIMINDE ise;

Yerli ila¢ sanayi desteklenerek, ithal ilaclardan sadece
ileri teknoloji gerektiren triinlerin ithali ve kullamim
saglanmali, ilacin olmazsa olmaz, degistirilemez ve bu-
lunabilir 6zellikleri ithalat ve saghk yasalan diizenle-
nirken gézontinde bulundurulmahdar.

2000'1i yillarda diinyada ve tilkemizde olusacak siya-
si, sosyal, ekonomik ve teknolojik gelismeler meslegi-
mizi de ¢cok yakindan etkileyecektir.

Buradan hareketle;

- Saghkh yasama hakk: tiim bireyler icin dogustan
kazanilmis bir haktir.

- Her tirlt saghk hizmeti herkese esit bicimde ve sii-
rekli saglanmalidir.

- Herkesin saghkh ve dengeli bir cevrede yasama hak-
kim stirekli kilabilecek ve doganin korunmasim da
saflayacak koruyucu saghk hizmetleri dncelikle ele
alinmah. Tedavi edici saghk hizmetleri saghgin korun-
masi ve gelistirilmesinde koruyucu hizmetleri destekler
bicimde orgtitlenmelidir.

- Genel biitceden saghga ayrilan pay arttirllmalidir.

- Eczacilik hizmetlerinin rasyonel verilebilmesi i¢in
yasal diizenlemelerle eczane simrlandirilmas: getiril-
melidir.

- Yerli ila¢ sanayi ve arastirma gelistirme calismalan
devletce desteklenmelidir.

SONUC olarak;

Ulkemizde uygulanan genel saglk politikalari ve te-
mel saghk hizmetlerinde toplam kalite kriterlerine bak-
tigimiz zaman, insan saghgina yeterince énem verilme-
digi ozellikle Siyasi erk ve yoneticilerin bilimsel ve top-
lumsal 6neri ve odlciileri gozetmedikleri ortaya cikmak-
tadir.

Bu baglamda gelecegimizi; ilac tekelleri, iktidarlarin
saghk politikas: ve saglik meslek gruplarimin toplum
saghfina miidahaleleri belirleyecektir.
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