1. GIRIS

Capdas anlami ile demokrasiler bir kurumlar rejimi sa-
yilirlar. Bir tlkenin demokratiklifi kurumlarn kazandigl
islerlik ile orantilidir. Bu baglamda demokratik kitle orgli-
tii olan meslek odalari da demokratiklesmenin vazgecilmez
ogeleridir. Eczaci odalarimin olusmasi ve iglevlerini yerine
getirmesi, tiim meslek {iyelerinin demokrasiye sahip ¢ikmasi
ile esdegerdir.

2. TANIM

Meslek Odalarmin demokrasinin vazgecilmez unsuru ol-
masinin yaninda, gerek lyelerinin mesleki sorunlarina co-
ziim gelistirmesi, gerek mesleki yapilanmasina uygun poli-
tikalar olusturulmasi ve gerekse tilm bu iglevlerini toplumun
istekleri, cikarlar: ile beraber sosyal yonde de tamamlamaya
yonelik calismalar slirdiirmesi varolusunun temel nedenle-
rindendir.

Eczaci Odalar: da bu ilkeler dogrultusunda; saglk, ilag
ve eczacilikla ilgili sorunlarda coziim iiretmek, toplumsal ci-
karlarin, meslek cikarlar ile beraber degerlendirildigi politi-
kalar gelgitirmek yiikiimliiligiindedir.

Bu caligmalarin bagarili olmast meslek Gyelerinin ve top-
lumun gereksinmelerine cevap vermesi ise Eczaci Odalarmin
calismalarindaki tutarhlik ve kitle katilimimn saglanmasi
ile olusabilmektedir.

Boylesine bir kitle katihminin saglanmasi icin temel un-
sur, meslek iiyelerine sunulan hizmet niteliginin iiyelerin ge-
reksinmesine yeterli cevabi saglamas: ile sdzkonusudur.



Kitle katilimi ile giiclenen Eczaci Odalarimn gerek ka-
muoyunda saygmhg1 ve gerekse savunduklarini gerceklesti-
recek (etkin) yaptinm glicii ayni zamanda demokrasinin de
giiciine verilecek en bilylik katkidir.

3. GEREKCE

Meslegimiz sorunlar: ilkemizin saglik, ilac ve halkin
sorunlarmin ayrilmaz bir parcasidir. Bu baglamda sorunla-
rimiza ¢oziim bulabilme Eczaci Odalarmin ve T.E.B. Merkez
Heyetinin tiizel kisiligiyle tek basina saglanamaz.

Eczaci Odalarinin énemli islevlerinden biriside; c¢ozim
Snerilerinin — mesleki sorunlarin varliginda veya gelecekte-
ki sorunlarin saptanarak — kamuoyunda savunulmasidir.
Ayrica savunulan konunun iilke ve halkin cikarlari ile dzdes-
lesmesi gereklidir.

Giderek kisa ve uzun erimli ¢dzim ¢nerilerinin meslek
politikas: olusturmasi kendiliginden gelecektir.

4. MESLEKiI TANIM VE ILKELER
4.1. Saghgm Tanim ve ilkeleri

Saglgin yalmz hastallk ve sakatlik durumunun olma-
yist degil, bedenen, ruhen ve toplumsal yonden tam bir iyi-
lik hali oldugu belirlemesinde; 1irk, din, politik inang, eko-
nomik ve sosyal durum gozetilmeksizin, herkesin ulasilabi-
lecek en yiiksek saglik diizeyine ulagmasi temel hakkinin
gerceklestirilmesinde ve bu hizmetin anayasal, sosyal devlet
tamm ile 6zdeslesmesinde, iicretsiz ve kolaylikla ulasilabi-
lecek saghk hizmeti liretme gorevinde temel islev devletindir.

Saglk hizmeti saghklhlik kogullarini yerine getirmek,
stirekliligini saglamak anlaminda ele alinmali ve buna bagh
olarak da konut, dengeli ve yeterli beslenme, cevre kirliligin-

2



den arindirilmig bir doga gibi insanca yagama olanaklarmin
kurulmas, geligtirilmesi oncelikle saglanmahdir. Bu dogrul-
tuda iiretilen saglik hizmeti koruyucu, tedavi edici ve esen-
lendirici boliimleri ile beraber herkese esit bicimde, siirekli
olarak dagitilmahdur,

4.2. ilacin Tanim ve Ozellikleri

Dogal ya da sentetik kaynaklardan bilimsel veriler 131-
ginda, teknolojik gelismelerin katihmi ile iiretilen, canlila-
rin koruyucu, besleyici, tan1 koyucu ve tedavi edici amaglarla
sagligimin siirdiiriilmesi icin, bu konuda yeterli egitimini ta-
mamlamg saglik elemanlarinca onerilen dozlarda kullanil-
diga siirece istenen etkiyi saglayan meta ilactir.

ila¢ fiyatlarinda meydana gelen artig ilacin istemini
azaltmaz. Tiiketici ilaclarin kullanim degerinin yasamsal
énemi nedeniyle bunlarin degisim degeri olan fiyatini «on-
suz olunmaz» ozelliginden oOtiirli mutlak olarak tdemek zo-
rundadir. Bu ilaca olan tiiketici isteminin esnekliginin sifir
olmasimi getirmektedir.

flacin boylesine toplum saghgim ilgilendiren bir meta
olmasi, iiretim icin gerekli bliylik capta yatirim, yatirim icin
uzun zaman gerektirmemesi ve yukarida belirtilen fiyat ar-
tisginin tiiketime yonelik azalmayi olusturmamasi bu alanin
ozel kisilerce kirh bir alan olarak degerlendirilmesini de olug-
turmaktadir.

Gelismekte olan {ilkelerde ilgili devlet kuruluslari bii-
rokratlarmin da, bu konuda en az tiiketici kadar bilgisiz ol-
masi ilaci lireten gruplarin cikarina olmaktadir.

Tim bu aciklamalarda yine bu noktadan da hareketle
ilacin devlet tarafindan tretilmesini gerektirmektedir.



4.2.1. ilacin Uretimi

Sosyal bir {iriin olmasi itibar ile, ilacin degisim degeri-
nin artmasmin kullamim deferini azaltmamasi, ilacin kar
amacit gilitmeyen cevrelerce iiretilmesini getirmektedir. Bu
dogrultuda anayasanin pngordiigli sosyal devlet ilkesin-
den de hareketle, ilacin devlet tarafindan iiretilmesi zo-
runludur. Ancak, iilkemizde donemsel olarak yasanan si-
yasi iktidarlarin ekonomik modellerinin bu gerekliligi goz
ard1 etmeleri, devletin islevini yiiklenecek alternatif ilag tire-
tim sisteminin olusturulmasimi gerektirmektedir. Bu alterna-
tif ila¢ iretim sistemi ilacin her asamasinda s6z sahibi olan
eczacinin organize olarak sanayi olceginde ilag tiretmesi ile
giinlimiiz kogullarinda oncelikli, uygulanabilir ¢oziim olarak
desteklenmelidir.

Sistem geregi emegin iicretlendirilmesinde bireyin toplu-
ma ve meslegine yabancilagmasin énlemek amaciyla halkin
cikarlarini 6n planda tutaraktan, eczacinin eczane Olceginde
ilac iiretme olanaklarini iyilestirici caligmalar da desteklen-
melidir.

4.2.2. ilac Hammaddesi Uretimi

Ulkemizin ilac hammaddesi {iretiminin, kurulu tekno-
loji gerceginde yerli olanaklarla gerceklegtirilmesi saglanma-
Ii, teknolojinin bir iist basamaga ulastirilabilmesi icin ge-
rekli caba gostermeli ve desteklenmelidir. Bu teknolojik si¢-
ramanin olusmasinda vazgecilmez 6ge olan potansiyel nite-
likli eleman egitimine hiz ve éncelik kazandirilmalhdir.

flac hammaddesi firetiminde, filkemizin sahip oldugu
dopal kaynaklar gozardi edilmeden gercekci bir bicimde de-
gerlendirilmelidir.

Ulke genelinde kullamm miktar: diigiik olan, Uretimi,



{ilkenin teknolojik birikiminin tistiinde bir teknoloji gerek-
tiren, buna bagl olarakta ilkede iiretilmesinde yiliksek ma-
liyeti doguran ilac hammaddelerinin ithalati devlet tarafin-
dan ya da devletin siki denetiminde yapilmahdir.

4.2.3. ilac Uretiminde Eczacinin islevi

Sanayi Glceginde ilac Uretiminde; ilacin kullamim 0Ozel-
liginden otiirli canli lizerinde istenmeyen etkiler de olustu-
rabilmesi, ila¢ iiretiminin her asamasmda, ila¢ konusunda
uzman olan tek meslek grubu eczacinin denetimini gerekli
kilmaktadir. Bu gerekliligin gerceklestirilmesi igin ilagc sa-
nayii yeniden, yasalar ¢ercevesinde degerlendirilmeli, bu yon-
deki olusmus ve olusacak yasalar desteklenmelidir.

4.2.4. ilacta Kalite Kontrolii

Diinya Saglik Orgiiti'niin de kabul ettigi kisaca GMP
diye bilinen ilacin iiretim asamalarindaki kalite kontroli-
niin tiim ozellikleri ile uygulanabilmesinde, Ureticinin oto-
kontrolii disinda bir kamu kurumunun ilacin her asamasin-
da, ciddi, etkin ve tarafsiz denetimini {ilkemiz ilac sanayinin
yapilanmasi zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle ilacin her
asamasindaki tiretiminde, GMP programinin uygulanabilirli-
ginde kamu kurum denetiminin ve yaptirimlarinin yeniden
ve agirlastiricr olarak diizenlenmesi, GMP deneteilerinin so-
rumluluk paylarimn yetkilerinin ve bilgilerinin arttiriimasi
desteklenmelidir.

Bu ilkeler dogrultusunda fliretilerek pazara verilen ve
{ilkemiz gercegindeki eczane kosullarinda saklanan ilacla-
rin, pazar sonrasi kontroliiniin devletin oncelikli sorumlulu-
gunda olusturulan bir referans laboratuvarinca ciddi bir bi-
cimde yapilmas: gerekmektedir. Bugilinkii ortamda bu ama-
ca yonelik olarak Refik Saydam Merkez Hifzisthha Arastir-
ma Enstitiisi’niin reorganize edilerek, cagdas standartlara
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ulagtirilmig bir referans laboratuvar: haline getirilmesi igin
gereken caba gosterilmeli ve bu caba kosulsuz olarak destek-
lenmelidir. ilacin pazar sonrasi kontroliinde ilac etkilesme-
lerininde izlenebilmesinde ciddi ve tutarli bir program cerce-
vesinde akademik ve mesleki kurumlarin katilimi da saglan-
malidir.

4.2.5. Tibbi Miistahzar

Ulkemiz konumunda gereginden fazla olan tibbi mis-
tahzar sayisi, ilag tliketimini arttirmakta, saglik elemanla-
rinin, miistahzarlar: tireten (tekellere) bagimhligini olus-
turmakta, sonucta sagliga hic bir katkisi olmaksizin ulusal
gelirin erimesine yol acmaktadir.

Bu nedenle iilkemizdeki, {liretilen miistahzar sayisi ye-
niden ciddi bir degerlendirme ile gozden gecirilerek azaltil-
mali ve {ilkemiz kosullarinin gerektirdigi temel ilaclar ice-
ren, zaman icerisindeki degisikliklere acik «ulusal temel ilac-
lar listesi» hazirlanarak, yeni miistahzar ruhsatlandirilmala-
rinda bu noktadan hareket edilmelidir.

Ulkemizde gereksiz ve yanlis ilac tiiketimini arttiran en
onemli etkenlerden biriside; farkli firmalarca tretilen, bir
ya da birden fazla; ayni etken maddeyi ayni miktarlarda
iceren miistahzarlarin farkl ticari isimlerle pazara verilme-
sinden kaynaklanmaktadir. Bu sorunun asilabilmesi icin bu
ozellikteki miustahzarlar ticari isim koymaksizin tiiketiciye
sunulmalidir.

4.2.6. ilacin Dagitimi

Ilacin dagitiminda, ilacin iki ayr boyutunun yeniden
gozden gecirilmesi gerekir. Bunlardan birincisi sosyo ekono-
mik bir {irlin olmasi nedeniyle ilacin iiretiminden tiiketimi-
ne kadar her agsamasinda hastaya licretsiz olarak sunulmasi
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geregidir. ikincisi ise yine ilacin {iretiminden tiiketimine ka-
dar olan tiim asamalarinda gorevli yegane ilac uzmani ecza-
cilarin, iilkemizde su anda gecerli ekonomik sistem geregi
ilacin dagitiminda da islevini etkin bir sekilde gostermesi
gorunlulugudur. Bu da yine bu sistem icerisinde ancak ecza-
cilarin olusturdugu ilag temin ve dagitim kooperatiflerince
saglanabilir.

4.2.7. ilacin Tamtimi

flacin tanitimi ilaci, sadece hastaya yonlendiren ilgili ve
yetkili saglik personeline yonelik yapiimak zorundadir.

Bu tamtim ilacin icerdigi etkinin tim olumlu ve olum-
suz ozelliklerini belirten bilimsel veriler cercevesinde, nesnel
ve yalin olarak yetkili kamu kurumlannmn siki denetim ve
yonetiminde, konu ile ilgili yerlere ulagtirilmalidir.

Bu simmirlar icerisinde kalmasi gereken ilag tanitimi, sis-
temin kosullarinin zorlamasi ile; tiilketimi arttirmaya yone-
lik, ilacin maliyetini ve halkin saglik konusundaki tim ¢1-
karlarini olumsuz etkileyen, «tediye boyutuna ulasan hedi-
yeler» diye tanimlayabilecegimiz promotion harcamalar: ile
yozlagtirilnugtir. Tiim bu boyutlar: ile promotion adi altinda
ozetleyebilecegimiz calismalarin 6nlenmesi ve tanitim etkin-
liklerinin yukarida saptanan ilkeler dogrultusunda diizen-
lenmesi zorunludur.

4.2.8. ilacin Fivat Olusumu

flacin sosyal bir iriin olmasi nedeniyle herhangi bir fi-
yat ile degil, sifir fiyat ile tlketiciye ulagmasi gerekir. Bu
ilacin bir kez daha kir amaci giidiilmeyen cevrelerce Uretil-
mesi gerekliligini getirmektedir.

Giiniimiizde, iilkemizde uygulanilmaya calisilan ilac-
ta serbest fiyat kararnamesi ile, ila¢ firmalan karhliginin
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yiizde oran ile saptanmasi; tedaviye firmalarca pahali ilac-
larin sokularak, firma yilizde karimi arttirma cabasinida pe-
sinde stirliklemektedir. Bu da gereksiz, pahal ilaclarla yapi-
lan tedavi maliyetlerinin yiikselmesi sonucu, ulusal saghk
harcamalarmin ila¢ freticisi firmalarca alikonmasini do-
gurmaktadir.

Bugiiniin kogullarinda ¢ok net bir sekilde belirginlesen
bu carpik uygulamanin &ncelikli ¢éziimiinde giindem edil-
mesi gereken yontem; ilac fiyatinin olusumunda «sinai ma-
liyet» ilkesinin savunulmasi olmalidir,

Sinai maliyet ilkesinden hareketle ila¢ fiyatlarimin olu-
sumunda; hammadde femin fiyatlarinda; devlet denetimin-
de diinya ilac hammadde endekslerinin gecerli kilinmasi,
hammaddenin yalnizea {iiretici firma tarafindan ithal edil-
mesi, bunun yapilamadigl durumlarda devlet tarafindan iire-
tici firmaya ithal edilerek saglanmasi, ambalajlarin maliyet-
lerini dlslirecek standarta getirilmesi ve hijyenik kosullar-
dan uzaklasilmadan klinik ambalaja yénelinmesi, tamitim
masraflarinin ila¢ maliyetlerine katilmamasi ve tiim bu ma-
liyet giderlerinin son asamada ciddi bir bicimde devlet ta-
rafindan denetlenmesi gerekir.

4.3. Eczaci ve Eczacilik

4.3.1. Eczacinin Tanimi

flacin iiretiminden, tiiketimine kadar her asamasinda
yetkili, yeterli akademik egitim ve birikime sahip yegane sag-
ik elemam eczacidir.

4.3.2. Eczacinin Calisma Alanlan

4.3.2.1. Serbest Eczacilik

Ulkemiz kosullarinda halkin kolaylikla ulagsabildigi sag-
ik noktasi olmas1 6zelliginden otlirii; serbest eczanede gorev



yapan eczacinin ila¢ danigmani formasyonun meslek ici egi-
timin programlar: ile belirginlestirilmesi gerekir. Yine bu
baglamdan hareketle, giinlimiiz kosullarinda serbest ecza-
cinin akademik egitim ve birikimine bagll olarak, serbest
eczacl bazinda turetilen saghk hizmetinin hareket alaninin
genigletilebilmesi igin gerekli yeni yasal diizenlemeler yapil-
mak zorundadir. Tim bu caligmalarin temel noktasinda ser-
best eczanede Onerilen ve savunulan saghk hizmetinin, yal-
niz eczaci tarafindan yapilmasi geregi goz ardi edilmeme-
lidir. Ayn1 noktadan hareketle ila¢ gibi doz dengesindeki ve
kullamim ozelliklerindeki risklerin sézkonusu oldugu trinin,
hastaya ulastirilmas: ancak bu konuda egitimini tamamlamis
kisilerce yapilmasimi zorunlu kilar. Bu nedenle «ilag sadece
eczanede eczaci tarafindan verilir» Yine bu Ozelliklerden yo-
la ¢ikildiginda halk saghigini direkt olarak etkileyen ve yan-
lig saklanma, bulundurma, kullanma halinde istenmeyen du-
rumlar olugturup halkin saghgini tehlikeye sokabilecek miis-
tahzarlarinda (insektisid, vb..) yalnizca bu konunun uzmant
eczaci tarafindan tiiketiciye ulastirilmasi gerekir.

Boylesine toplum c¢ikarlari dogrultusunda sosyal boyut-
ta agirlikli iglevi olan eczacilarin insana verdigi hizmet ile
urettigi, emek “rsilig1 insanca yasamak en dogal hakkidir.

Bunun icindirki eczacinin, giiniin kosullarinda tasidig:
misyona uygun ekonomik yapilanmasi iyilestirici dizenle-
melerin getirilmesi emege saygumn geregidir.

Yukarida halkin cikarlari dogrultusunda olugmasi sa-
vunulan serbest eczacilik sisteminin saglikli bir yapida isle-
vini slirdiirmesi sistemin, donemsel olarak denetiminide ge-
tirmektedir. Ancak tlkemizde ila¢ ve eczacilik konusu gibi
karmasgik yapinin, serbest eczane hizmetlerine de yansimasi,
bu yapimin denetlenmesinde eczacilik konusunda yeterli mes-
leki ve idari bilgi, yetki ve kolay ¢ozlimlii uyguiamaya sahip
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kisilerin gerekliligini zorunlu kilmaktadir. Bu zorunlulukta
serbest eczanelerin denetimlerinin yalnizca eczact denetmen-
ler tarafindan yapilmasi kagimilmazdir.

4.3.2.2. Kamu Eczaciligi

Giintimiizde cagdas saglik hizmeti ekip ¢aligmasi anlayl-
sindan kaynaklanmaktadir. Boylesine bir anlayigin olusmasl
ve bagarili olmasi herseyden once bu ekibi olusturan saghk
elemanlar: arasindaki esgiidiimiin varhigi ile sézkonusudur.

Giiniimiiz biitce uygulama talimatlarinda da agikca ta-
nimi yapilan temel saglik elemani eczacilarin kamuda lire-
tilen hizmetteki vazgecilmez yerine ve sorumluluguna bagh
olarak ekonomik, sosyal ve mesleki haklar: yeniden gozden
gecirilmeli, gérev alanlar tasidiklar akademik nosyonlarina
dayali olarak net bir sekilde yeniden degerlendirilerek ta-
nimlanmali ve tiim bunlara yonelik calismalar; yasal, idari
diizenlemeler tiim meslekdaslarimizea diger temel saghk ele-
manlarmin da destekleri saglanaraktan bir blitiin halinde sa-
vunulmahdir.

Dogaldir ki bu amaclara y¢nelik caligmalarin baglamasi,
gelismesi ve istenilen sonuca ulagmasi oncelikle eczacilar,
daha sonra difer temel saghik elemanlarinin dayanigmasiyla
gerceklesecektir.

4.3.2.3. Sanayi Eczaciligi

lac konusunda uzman olan eczacinin, sanayi dlgeginde
ilac liretimine ve denetimine katiliminin gerekliligi yeni ya-
sal degerlendirmeler ile net bir gekilde zorunluluk halinde
tanimlanmalidir. Bu gereklilik dogrultusunda, ila¢ iiretimin-
de direkt olarak gorev yapan sorumlu eczacilarin calisma
alanimin olusturdugu riskleri goéz oniinde tutularaktan sos-
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yal giivencesini arttirci, lehine yasal diizenlemeler yapima-
lidar.

4.3.3. Eczacilikta Egitim Siireci

Uilkemizde, bugiin uygulanan eczacilik egitiminin diinya
ve iillke gercekleri dogrultusunda yeniden diizenlenmesi ge-
rekmektedir. Bu diizenlemede ilk nokta cegitimin tretim
icin» oldugunun kesin kabuliidiir. Uretimin salt tirtin tani-
minda kalmayip, bilgi tiretimi biciminde de degerlendirilme-
si, Tiirkiye’de eczacimin yogun olarak dagilim gosterdigi ser-
best eczanelerdeki danigmanlik gorevinin nitelifini de artti-
racaktir.

Bu nedenledir ki ilk asamada; eczacihk egitimi akade-
mik takvimindeki bilim dallarinin dagilminin iilkemiz ger-
ceginde akilel bir bicimde yeniden diizenlenmesi gerekir.
Biylesine bir agamanin devaminda eczacilik egitim stiresinin
2500 saatten, diinya olciilerinin 3500 saatlik sliresine getiril-
mesi olasidir. Bu egitim siiresinin arttirilmas: eczacinin tni-
versiter egitiminde calisma alanlarina gore yonlendirilmesi
olanagini da saglayacaktir.

Ancak eczacilik egitimindeki tim bu gerekli degisimle-
rin olusabilmesi icin oncelikle gereken yiiksek O0grenim ku-
rumu adi altinda var olan sistemsizligin ozerk, licretsiz egi-
time dayali bir sisteme terk edilmesi zorunlulugudur.

Amaclanan bu tiir bir egitimin tiim boyutlar: ile gergek-
lestirilmesinde bile, eczacinin iiretkenliginin devamlilig1 aci-
sindan zaman icinde yeni gelismeler ve bilgiler dogrultusun-
da olusmus bir baska egitim programi da gereklidir.

Universite sonrasi egitim programinin giiniin gerekliligi,
kosullarin degiskenligine gore olusturulmasi ve gercekles-
tirilmesi kamu kurumlarina diigen onemli bir gorevdir. Bu
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gorev sorumlulugunu tagimayan kamu kurumlarnin islev-
leri, konunun gereklilifine dayali olarak eczacilik meslek or-
giitleri tarafindan gerceklestirilebilir ve gerceklestirilmelidir.

5. SONUC

Tiim bu saydiklarimiz tilkemiz ila¢ ve eczacilik sorunlari-
na bakisimizin kisa bir ozetidir. Halkimizin saghk gibi en
temel ve en ertelenemez bir gereksinmesinin her turld gi-
venceden yoksun oldugu bu ortamda, ilag ve eczacilik sorun-
lar1 genelin bir parcasini olusturmaktadir.

Ila¢ ve eczacilik sorunlarimizi toplumsal kogullardan so-
yutlayarak, bireysel cabalarla coziimleyemeyecegimize gore;
biraraya gelmekten ve meslek orgiitlimiiz TEB Eczaci Odasi-
na sahip c¢ikarak onu gliclendirmekten ve yonlendirmekten
bagka cikar yolumuz yoktur.
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