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MiSYONUMUZ, ViZYONUMUZ
ve
KALITE POLITIKASI

MISYONUMUZ

Eczaci odalarinin misyonu yasa ile tarif edilmistir.

Turk Eczacilan Birligi Kanunu 6643( Madde 4-b)

“Azasinin maddi ve manevi hak ve menfaatlerini korumak ve bunlari
halkin ve devletin menfaati ile en iyi sekilde telife calismak.”

ViZYONUMUZ :
Eczacillk mesleginin  halk saglhigina kesintisiz  hizmet
noktasinda gelismesi ve ¢ag! yakalamasi igin gaba sarfetmek.
Eczacilik mesleginin sayginhigini stirdirmek igin galigmalar yapmak.
Hasta odakli eczacilik hizmetinin kalitesini arttirmak ve danismanlik
gorevinin layiki ile yerine getirilmesi igin sirekli meslek i¢i egitimleri
dizenlemek

KALITE POLITIKAMIZ

Saglikli yasamin dogustan kazaniimis bir hak oldugundan hareketle,
her insanin esit ve degerli oldugunun bilinciyle, halk saghgim ve
Uyelerimizin g¢ikarlarini tiim ydneten ve g¢alisanlarimizla ekip ruhunu
kovalamak ve kendimizi yenileyerek gelistirmektir.

Vizyon nedir?

* Uzun bir gelecekte ulagsmak istedigimiz durum.

* Kendiliginden gerceklegsmeyecek ancak gerekli cabalar harcarsak
basarabilecegimiz bir ideal.

* Vizyon icinde bulundugumuz sartlarla uzun vadeli amaclarimizin
bilesiminden olusur.

* Ulasiimak istenen (farklilastinlmis bir gelecek dislncesi ve
gelecegdi 6ngdrmek.

Vizyonun altinda stratejinin ,amaglarin ,motivasyonlarin,duygularin
ve degerlerin yonlendirilecegi egilimler belirlemek.

* Bir vizyon sanki oradaymigiz gibi ulagmak istedigimiz durumu
tanimlayan nitelikli bir hedef seg¢imidir.

Vizyon ne degildir?

* Gelecek ile ilgili tahminler yapmak demek degildir.

* Hicbir sey yapmadan ,hayatin sizi yénlendirmesine izin vererek
ulasacaginiz durumu tanimlamak degildir.

* Buglinden ve yarindan vazge¢gmek degildir.
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* Gergeklesmesi imkansiz hayaller degildir.

* Yalnizca fantezilerle ve duslerle var olan duygu ve gériintileri
davraniglarin ¢ikis noktasi yapmak degildir.

* Bir macera arayis!, bir koyup Ug alinacak bir kumar degildir.

Kurulugsumuzdaki herkes vizyonu bilmeli, ona inanmali ve ortak
hedeflere dogru gl birligi olusturmalidir.

Vizyon iginde bulunduklar anin étesinde ve o an igin basariimasi
imkansiz gibi gérinebilecek birtakim olculebilir hedeflerin ortaya
konmasindan bagska bir sey degildir.

Varligimizin nedenini agikga belirlemeden vizyon belirlenemez.
Vizyon devrimci ,degisimci karakterde ve zoru bagarmanin simgesi
olmalidir. Statiikocu ve tutucular isyan ettiren bir séylem olmalidir.
Bir kurumun vizyonunu belirlemek igin tim sosyal paydaglarin geri
bilgisine gereksinim vardir.

Birey olarak, kurum olarak,toplum olarak,(ilke olarak bir amacimiz
bir vizyonumuz olsun. Kendimizi rlzgarin siriiklemesine
birakmayalim.

Vizyon, bireyleri motive eder ve yetenekli insanlarin ise
odaklanmasimi kolaylastinir. Vizyon olmadidinda,insanlar yalnizca
kisa vadeli amaglar igin bitip tiikenmez bir zorlama altinda calistiklari
hissine kapilirlar.

Vizyon=Misyon+Strateji+Kdilttir
Vizyon, gelecekte ulasmayi g¢ok istedigimiz bir durumun ,varmak
istedigimiz noktanin resmidir.

Gergekgi olmayan ve eldeki imkanlarin bir envanteri yapiimadan
olusturulan vizyonlar, kurumlari ve (lkeleri ¢ikmaz sokaklara
sUrukleyebilir. Farkina varmadigimiz biyime potansiyeli ise
hayallerimizi glidiik birakir.

Vizyon herkesin kavrayacag: sekilde agik ve net bir sekilde ifade
edilmelidir.Bdylece vizyon gelecegi paylasmanin yolunu agar.
Paylagilan bir vizyon, insanlar daha cesur daha girigimci yapar.
Vizyonu en mikemmel hale getirecek son unsur ise kiginin insanlara
ve Ulkesine duydugu sevgi ve adanmislik duygusudur.

Vizyonlar llkeler, kurumlar ve firmalar igin belirlenir. Kurumlar icin
belirlenen vizyon llkenin hedefleri ile uyumlu olmak zorundadir.

Tarkiye icin bugiin en tutarli vizyon tlkenin geligmis llkelere en
kisa siirede ve demokratik yontemlerle yetismesidir. Bunun
gerceklesmesi icin kurum ve firmalar da kendi vizyonunu
olusturmak zorundadir.
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ILAC - ECZANE - ECZACI

ILAG : Hastaliklardan korunma
Hastaliklarin teghisi
Hastaliklarin tedavisi igin kullanilan trinlerdir.

ILAC - Uretiminden tiiketimine her alanda ciddiyetle denetlenmelidir.
Bilimsel ve sosyal Olgutlere uymaldir. Sadece eczacinin
sorumlulugunda hastaya sunulmalidir.

ILAC
GUVENILIR - BULUNABILIR - ALINABILIR ve
ULASILABILIR OLMALIDIR.

ECZANE: Hastaliklardan korunma, teshis ve tedavi igin kullanilan
griinlerin, eczaci damsmanliginda sunuldugu, teknolojik ve gdrsel
olarak ¢agdas biyiik mekanlardan olusan, hasta odakli  eczacilik
yapmaya uygun saglik birimlerine Eczane denir.

* Eczaci, eczaci ortakligi (Hasta eczaneye geldiginde kargisinda en
az bir eczaci bulabilmelidir)

* Mekanlar genis ve ferah olmali

* Hasta kabul yeri olmali

* Hastaya zaman ayiriimali

* Yardimei eczaci (Muavin Eczaci) bulundurulmali

* Hasta kayit formu tutulmali

* llag Kutularina kullanimi ile ilgili etiket yapistinimalidir.

ECZACI, TOPLUMUN iLAG VE SAGLIK KONUSUNDAKI
DANISMANIDIR.

ECZACI - iLAC DANISMANIDIR - UZMANIDIR
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ECZACI : ilacin Uretiminden tiiketimine her alaninda etkin olmalidir.

* Hasta ilag kullanimi konusunda bilgilendirilmelidir.

* Hastaya kaliteli bir ortam saglanmali

* Hastanin tedavisini izlemekle yiikiml( olunmali

* Eczaci eczanesinin baginda olmall, hasta ilag konusunu sadece
eczaci yuritmelidir

* Bilgisiz gereksiz ilag kullanmasini énleyen uzman kisidir.

ILAC Yanhs kullanildiginda;
a- Tedavi uzar

b- Tedavi daha pahaliya ¢ikar
c- Oldiriir

Dogru Tedavi Maliyeti 1 $
Yanlhs Tedavi Maliyeti 1.7 $

* Eczaci, tim gdrev aldiyi yerlerde ana konusu ve uzmanlidi olan
ilaca donmelldlr ilag konusunda tek yetkili olmalidir.

BUGUNUN ECZACISI; hastaya, Kaliteli bir ortamda uygun ilaci
sa@lamakla, hastaya bilgilendirme ve uygun ilag tedavisini izlemekle
yUktmladar.

Qﬁnkﬁ = Eczacimin kendini gbsterebnlece@i'vé damgmanhk gérevsm
yapabilecegi bir alandir.



B

6

-

SAGLIK KURUL RAPORLARI TEK BiR FORMATTA OLMALIDIR

SAPTAMA:

SKR'LARI 5-10 yil éncesine kadar hasta ve hekim arasinda olan bir belge
niteliginde olmasina ragmen glinimiizde SKR taraflarindan biriside
eczacidir.

Halen kullanilimakta olan SKR'da hastanin 6zlik bilgileri, fotograf vs gibi
rapor unsurlari farkl yerlerde bazen var bazen yoktur. Tani bélimindeki
kavramlar SKR'nu veren hastanenin ekollnce belli bir standart olmaksizin
yer almaktadir. Bu hal hekim ve eczaci igin zaman kaybindan éte SKR'da
kaosa neden olmaktadir.

GEREKGE :

Akiler ilag kullamiminin saglanmasi, ilacin suistimal edilmemesi, ilag
tasarrufu saglanmasi, hasta, hekim ve eczacinin g¢alisma zamaninin
rasyonel kullanilabilmesi, hekim ve eczacinin SKR'larini incelemelerinde
algilamay! kolaylastirip yanlis anlamalarin éniine gecebilmesi icin SKR'nin
tim Ulke genelinde ayni formatta olmasi gerekir.

SKR'DA OLMASI GEREKEN UNSURLAR

1* Raporu veren kurumun anteti

2* Hastanin : Fotografi, T.C. Kimlik No'su, Adi - Soyadi, Yasi, Cinsiyeti,
Kilosu, Boyu, Kurumu

3* Rapor Tanzim Tarihi, Raporun Gegerlik Siresi, Rapor Numarasi

4* Klinik Bulgular

5*Tani

6" Tedavi Semasi

7* Onay Imzalar

Bu unsurlann herbirinin kagit lizerindeki yeri tim raporlarda ayn olmaldir.

Geri 6deme sisteminde "Tedavi Semasi" geeken ilaclar listesi olusturulmali
bu liste Bltge Uygulama Talimatlarinda yer almalidir. Glncellendiginde
SKR vermeye yetkili hastanelere de resmi yazi ile duyurulmalidir.

SKR'da "Tedavi Semasi" gereken ilaglar disinda ilag ismi olmahdir.

SKR'larinda ilag ticari isimleri yazilmamall bunun yerine etken madde ismi,
daha dogru ir yontemle farmakolojik grup ismi yer almalidir. Bunun igin
Dinya Saglik Orgiati'nin ATTC (Anatomical, Therapeutic Chemical
Classification) kodlar esas alinmalidir.

SKR'larina geregi olmadidi halde yazilan ilag ticari isimlerinin hastalarin
kafalarini karigtirmakta, "bak doktor buraya yazmis sen veriorsun" sdylemi
ile hasta - eczaci arasinda polemiklere neden olmaktadir.

Halen kullaniimakta olan SKR'nin en kaotik yani tani bélimudar.

Diinya Saglk Orgiti'niin ortaya koydudu “International Classification of
Imparment, Disability and Handicaps - ICIDH " adiyla bilinen Uluslararasi
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Hastaliklarin Siniflandinimasi Sistemi'nin ICD - 10. siirimi geligmis
tlkelerde kullaniimaktadir.

T.C. Saglhk Bakanhgi Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Baskanligi 'nin
Ulusal Saglik Prograi Cergevesinde Mevzuat Uyumu / Istatistikler isimli
kitainda (Ankara Kasim 2001, 13 Baski
htp//:www.saglik.gov.tr/extras/dokuman/istatistik.pdf) en kisa zamanda
ICD10' a gegilebilecegini planladidi ifade edilmektedir.

Uluslararasi Hastalilarin siniflandirilmasi sistemine en kisa siirede
gecilmesi iﬁin calismalar hizlandrilmali, ICD kriterleri SKR'larinda
kullanilabilir hale getirilmelidir.

Ancak Uluslararasi Hastaliklarin Siniflandiriimasi Sistemi uzun erimli karisik
bir yapi olmasi sebebi ile éncii galigma olarak elektronik ortamda recete
alan %eri 6deme sistemlerinde kullanilmak lizere SKR'lan igin rapor ve
hastalik tani kodlan ortak ve standart bir metin altinda toplanmalidir.

SAGLIK KURULU RAPOR ORNEGI

T.C. YSILYURT DEVLET HASTANESI SAGLIK KURULU RAPORU
T.C. KIMLIK NUMARASI
ADI ve SOYAD!

e R TE S = i i FOTOGRAF
GinsivETi

KiLosu
BOYU
KURUMU

RAPOR TANZIM TARIHI
RAPOR BITIS TARIHI
RAPOR NUMARAS!

KLINIK BULGULAR

_________________________________________

OFiNEK'hR
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RECETE PROVIZYON SISTEMLERI

1997 yilinda Emekli Sandigi'nin éncliliik ettigi resmi recetelerin elektronik
ortamda provizyon ahlindiktan sonra hazirlanmasi ginimizde
yayginlasmistir.

Bu sistem iglerin; dogru, givenilir, hizh yirimesi ve en dnemlisi
rasyonel ila¢ kullanimi anlaminda ¢ok dogru bir ydntemdir.

Halen T.C Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK ve TSK kurumlarina bagll hak
sahiplerinin regeteleri bu yontem ile veriimektedir.

Anilan bu kurumlarin her biri verdikleri hizmet iﬁin Bitce Uygulama
Talimatini direkt veya dolayli bir sekilde kaynak olarak kullanarak
kendilerine ait sistemlerle hizmet vermekte ve her birindeki kriterler farkli
olmaktadir.

Kriter farkliliklar kaos yaratmak ve zaman kaybi olmaktan bagka eczaciyi
asli gérevlerinden de uzaklastirmaktadir.

Ulkemizde is yapan her bireyin ¢alisma kaybi sonugta ilkemizin
kaynak israfidir. .

Sosyal Giivenlik Kuruluglari Glkemizde devletin elindedir. llacin en blylk
alicisi konumunda olan devlet olduguna goére bu sonug¢ da dogaldir.

Boyle bir konumda mevcut regete provizyon sistemleri yénetiminin de bu
erk elinde olmasi ¢ok dogaldir.

MESLEK KURULUSUMUZUN, 4 ayni ekran ile ¢alismaktan dogan bu
handikaplan gidermek (zere yaziim firmalarina ve ilgili kurumlara
SIVIL TOPLUM ORGUTU olmanin geredi olan baski unsuru ézelligini
kullanmasi gerekir. " .

Yakin gelecekte lUlkemizde “Geri Odeme Sistemi” veya “Geri Odeme
Kurumu” ad altinda bir kurum olacaktir. Bu kurum Bitge Uygulama Talimati
dogrultusunda resmi recetelerdeki ilacin nasil karsilanacagina ait kararlar
alabilecek ve y&ntemleri uygulamaya yetkili olacaktir. 2004 BUT' inda bunun
izleri mevecuttur.

30 Nisan - 2 Mayis 2004 tarihlerinde ligaz'da bu konuda bir toplanti
yapilmigtir.

Bu toplantiya:

1-TBMM Saglik Komisyonu

2- Saglik Bakanligi Mistesarligi

3- Saglik Bakanligr llag ve Eczacilik Genel Mudurlugl
4- Saglk Bakanligi Tedavi hizmetleri Genel Midrligu
5- Saglik Bakanligl Refik Saydam Hifzisihha Bagkanhgi
6-Calisma Bakanligi Sosyal Givenlik Kurumu Bagkanlig
7-Maliye Bakanligi BUMKO Genel Mudirligi

8- Devlet Planlama Teskilati

9- Hazine ve Dig Ticaret Mistesarlig

10-T. C Emekli Sandigi

11-SSK Saglik Isleri Daire Bagkanlig

12-Klinik Farmakoloji Dernegi

13-Pratisyen Hekimler Derne%i

14-Arastirmaci llag Firmalan Dernegi

15-Tirkiye llag Sanayi Dernegi

16-Akademisyenler

Katilmiglardir.

TEB, TTB ve TDH Birligi bu toplantiya caginimamis veya katiimamiglardir.
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- ligaz'da Yapilan
Geri Odeme Sistemleri Konulu Toplantinin
Sonuc Bildirgesi

1. Turkiye genelinde akilci ilc kullanimina aykir  uygulamalar
bulunmaktadir.

2. Saglik harcamalarini etkileyen faktorleride gz 6éninde bulundurarak
esaplanmig, ilgili kurumlarin hemfikir oldugu givenilir rakamlarla
bulunmamaktadir.

3. Geri 6deme kurumlarn arasindaki farkli uygulamalar, hekim, hasta ve
eczaci ydlunden sorun olusturmaktadir.

4. Saghk Bakanhigi biyoesdegerligi ile ilgili verileri verilmeyen yada
biyoegdegerlik calismasi bulunmayan ilaglarin geri édemelerinin yapilmasi
stirmektedir.

5. SSK hizmetlerinde, kamuoyuna yansiyan SSK iaclarina kars! hasta ve
hekim dizeyinde cesitle sorunlar (biyoesdegerlik, kalite problemi, GMP vb.)
s8z knusudur.

6. Sosyal giivenlik kurumlar yapi ve islevinde farkliliklar bulunmaktadir.

7. Koruyucu hekimlik uygulamalari tam olarak geri édeme kapsaminda
degildir.

8. Sosyal givenlik kurumlari tek cati altinda toplanmasi calismalari
hizlandiriimali ve bu kurumlarin verdigi saglhk hizmetinde gérillen uygulama
anlayigindaki farkliliklar ortadan kaldiriimalidir.

9. Sosyal givenlik kurumlan tek cati altinda toplanana kadar gececek
slrede, Biitce Uygulama Talimati ile kurum uygulama talimatlari arasindaki
farkliliklar ve kurumlar arasindaki anlayis farkliliklari, konsesus toplantilari
ile giderilmelidir.

10. Ozerk "Ulusal llag Kurumu® krulmali ve igletilmelidir.

11. Geri 6deme kurumlari ve bu kurumlara kaynak saglayarak destek veren
hazine gibi diger kurumlar, ddemelerini diizenli ve bir protokol cercevesinde
gerceklestirmeli ve taraflar arasinda giiven duygusu olusturulmalidir.

12. Saglik harcamalarinin G.S.M.H. igindeki payi akilci olarak saptanmal;
saglik harcamalarn i¢inde ilag harcamalari akilci oranlara gekilmeli ve saglik
caliganlarinin saglik harcamalar igindeki payi, emeklerini alacak sekilde
duzenlenmelidir.

13. Saglik hizmetlerinin ve geri 6demelerin diizgiin yapilabilmesi icin tani ve hizmet
kodlari standartize edilmeli, bu baglamda Diinya Saglik Orgiiti'nin ATCC
(Anatomical Therapeutic Chemical Classification) kodlan esas alinarak bu kodlar,
tim sosyal guvenlik kurumlar tarafindan ayni sekilde kullaniimalidir.
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14. "Tani ve Tedavi Rehberi" ilgili taraflarca olusturulmali ve sirekli
gincellenmelidir.

15. Geri 6demeye esas teskil edecek "Ulusal ilag Rehberi" olusturulmali ve
gelistirilmelidir.

16. ilaglarin geri 6demesi asamasinda, ilke sartlarinda yapiimis olan
farmokoekonomik analiz sonuglan esas alinmall, ilaglar gercekei ve seffaf
kriterler dogrultusunda degerlendirilerek pozitif yada negatif geri édeme
listesine alinmalidir.

17. "Regetesiz satilan ilaglar" kavrami gercekci ve giincel bir sekilde
tartigsiimali ve tanimlanmalidir. Bu sinifa giren ilaglar igin "yalnizca
eczanelerde" satiimali sartiyla, gerekli fiyat ve reklam serbestligi
saglanmalidir. Bu ilaglar iginde geri 6demesi yapilacaklar igin pozitif liste
olugturulmalidir.

18. Ara Uriinleri ile ilgili diizenlemeler gdzden gegirilerek Avrupa Birligi
normlarina uygun bir simiflandirma yapilmalidir.

19. Yatan hasta konsepti, "giindiiz hastaneleri" kavraminida kapsayacak
bicimde giincellenmeli ve geri 6deme kosullan g¢agdas bir dizeye
getirilmelidir.

20. Kordon Kani Bankaciligi, Sperm Bankaciligi, Kék hiicre tedavisi ve gen
tedavisi gibi yeni teknolojinin getirecegi ihtiyaclarda, geri Gdeme
sistemlerinde siniflandirmaya alinmalidir.

21. Koruyucu hekimligin yayginlastirimasi igin saglik otoritesi,
akademisyenler ve endistri tam bir igbirligi icinde olmalidir. Koruyucu saglik
hizmetleri ve asilar gibi koruyucu hekimlikte blylk énem tasiyan ajanlar
Avrupa Birligi Ulkeler'inde oldugu gibi geri deme kurumlari tarafindan geri
ddeme kapsamina alinmalidir.

22. Yeni uygulamalara gegiglerde, kaos ve panik ortaminin olugsmamasi igin
yeterli gegis sureleri saglanmalidir.
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ECZANE iSLETMECILIGi VE ILACTA KAR ORANLARI

1- ECZANE iSLETMECILIGI

Dinyada ve Ulkemizde mal ve hizmet takaslarinda serbest piyasa
ekonomisi kabul gdrmesine ragmen eczacilik hizmeti bu kosullar disinda
islemektedir.

Eczac ilaci alirken ve de satarken sartlar kendi iradesi disinda olugan
¢ok az sayidaki meslek gurubu igerisindedir.

Serbest piyasa ekonomi alaninda rekabet kavrami en dnemli 6ge olarak
ilk siray alirken eczaci bu parametreyi ancak hizmet kalitesini yiikselterek
kullanilabilir.

Ancak ilkemizde saghgin ve koruyucu saghgin énemi kamuoyunda yeteri
kadar kavranamadigindan eczaci igin hizmet kalitesini yilkseitmek heniiz
bir rekabet edebilme sansi degildir. Ancak yine de faktérdir. Bu konuda
caligiimasi gerekir. Clnki eczacilik meslegi mal takasina degil hizmete
dayali bir meslektir.

Bir igletmenin en 6nemli yani Nakit Devir Hizinin takip edilmesidir. Oysa
eczaci tahsilatini devletten yaptigi i¢in hicbir zaman Nakit Devir Hizini
kontrol altinda tutamamaktadir.

Dinyada ve ilkemizde eczacillk mesledi hizli bir degisim siireci
icerisindedir. Hizli degisim saglikl dilsiinceyi ortadan kaldirmig, kaotik bir
ortam yaratmistir.

" Bu kaotik ortamda serbest eczaci iki sorunun pesinde olmalidir.

1- Etik kurallar ¢ergevesinde ciro nasil arttirilir?
2- Maliyet nasil digtraltr?

Satir baglari ile bahsettigimiz bu konular ekonomi biliminin gercekleridir.
* Ve artik eczacinin ekonomi 6grenmesinin vakti gelmistir.

2-ILACTA KAR ORANLARI

Gelismig (lkelerde saglik harcamalan ozellikle ilag harcamalari sosyal
glvenlik kuruluglarinin ve hiikiimetlerin en can sikici konusudur. Siirekli
yeni tasarruf ydntemleri aranmaktadir. Bunlardan birisi olan ilag fiyatina
gore kademeli eczacilik kari geligmis ilkelerde kullanilan yéntemdir.

15 Haziran 2004 tarihinde ilkemizde uygulanmaya baglamistir.
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FiYAT ARALIGI DEPOCU % ECZACI %

10 Milyona kadar 9 25
10-50 Milyona kadar 8 24
Milyona kadar 7 .28

Ulkemizde serbest eczaneler halen ilagtaki karliigi ve resmi kurum
odemelerindeki gecikmeden dogan kayiplarini dagitim kuruluglan ve ilag
sanayinin sundugu valér ve mal fazlasi tabir edilen kavram ile
dengeleyebilmektedirler.

MF sadece enflasyonist (lkelerde olan bir uygulamadir.

Ulkemizde enflasyon yaklasik bir yildir diisiistedir.Gegtigimiz ay tek haneli
rakama dustligl deklare edilmigtir. Sifir enflasyona ulagildiginda ve orada
kalabilecegi kanaati olustugunda MF'de ortadan kalkar. ECZACI iCIN iLAC
KAR HADLERi ONEM KAZANIR.

Yakin gelecek icin bu anlamda planlar yapiimalidir.

Mevcut sistemde her ilag zam ddéneminde eczaci karindan biraz daha
kaybedecektir.

Yeni ¢ikan ilaglarin blyidk kismi 50-100 milyon oraliinda olmakta ve
hemen satista ilk siralara yerlesmektedir.

Biz eczanelerimizi ayakta tutacak, insanca yasamamizi saglayacak,
egitimimizin hakkin alabilecegimiz bir kar marji istiyoruz. ;

Mal Fazlas| sadece enflasyonist llkelerde var olan bir kavramdir.
Enflasyonun distigih buginki ortamda eczaci igin kar haddi yasam
kaynagdir.

* Bu baglamda fiyat araliklar ilag ve kar oranlari yeniden
degerlendirilmelidir.Oncelikle fiyat araliklari Euro olarak yeniden
dizenlenmelidir.

ONERIMIZ
FiIYAT ARALIGI ECZACI %
0-50 Euro'ya kadar QO 1
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BANKA VE OZEL SiGORTA SIRKETLERI

Banka ve 6zel sigorta sirketleri ile tek tip anlasma yapilmalidir.

isteyen eczanelere anlasma yapma sansi taninmalidir.

Buginkl sistemde bu kurumlar istedikleri eczane (Daha ziyade
poliklinik yani) ile anlagma yolunu segmektedirler.

Tekellesmeye yol agmaktadirlar. Firsat esitsizligi yaratmaktadirlar.

Firsat esitligi saglanmalidir.

Hizmetin yayginlastiriimasi, kesintisiz hizmet (7 giin,24 saat)
surddrtilmesi icin bu gereklidir.

Gelecekte bu kurumlar ¢ok daha ciddi potansiyel olusturacaklardir.
Bunun iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu kurumlarnin ydrattiga alt yapi hizmetleri TEB tarafindan
saglanarak, tek tip sbzlesme ile bu pazar eczaciya firsat esitligi ilkesi
cercevesince kazandiriimalidir. )

Bunun igin, Mevcut Regete Kontrol Unitelerini
kullanilabilecegini disilinliyoruz. Bunun yollari aranmalidir.

Buglinkli sistemde regeteler her kurumun merkezine
gonderilmektedir. Bu eczaci igin bir kulfettir. Ayn ayri onlarca
muhatap RKU'lerin  kullaniimasi ile bu sorunda asilacaktir.Bu
Kurumlarda recetelerimiz  eczacilar tarafindan  kontrol
edilmemektedir.

En azindan bu kurumlarin anlagma yapacagi eczanelerin sayisinin
arttirlmasi amaciyla objektif olarak, (Firsat esitligi kesintisiz hizmet
cercevesinde) sartlarini belirtmesi saglanirsa, hem daha ¢ok eczane
bu isten yararlanacak, hem de eczacilan daha cagdas mekanlara
daha ylksek standartlara zorlayacak bir unsur olacaktir.

Muhataplarimiza iyi anlatilirsa bu alanda c¢ézim olabilecegi
asikandir.
Bu nedenle TEB' e biyiik is dismektedir.

MUVAZAA VE DEONTOLOJI EROZYONU iLE MUCADELE

Her meslek grubu evinin 6nunt stplrmek zorundadir.
Meslegin sayginliginin korunmasi ve tekrar eski sayginhigina
kavusmasi igin muvazaa ve etik disi durumla miicadele sarttir.

Odalarimizin 6nciliginde, Emekli Sandigi, Bag- Kur , ecza
Depolari, Saghk Mudlrliagi v.b kurumlar basta olmak lizere ortak bir
komisyon olusturularak saglkli bilgi akisi saglanarak, birlikte
mucadele yollarn aranmalidir.
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Boélge odalarinin yonlendirici olmasi saglanmalidir. Kurumlarin
yetkileri kullaniimahdir.

Kazan- kazan mantigini hayata gecirilerek muvazaa ve etik
bozuklukla micadele ederken kurumlarin da korunacagi gercegi
gdz ardi ediimemelidir. Gelecekte de var olmak istiyorsak bunun
baska yolu yoktur.

Cunki bagka bir Turkiye yoktur.

TOPLU RECETE URETEN KURUMLARDA RECETELERIN
ESIT DAGILIMI /YATAN HASTA RECETE TEVZi

Toplu recete dreten kurum ve kuruluslarla irtibata gecilerek
regetelerin esit dagilimi saglanmalidir. Kurumlara kamu cikari
anlatiimalidir.

Bunun ydntemleri gelistiriimelidir.

Yatan hasta regeteleri ayni gekilde devam etmeli, daha da
yayginlastirimahdir. Yatan hasta konsepti “glindliz hastaneleri”
kavraminida kapsayacak bicimde glincellenme yollari aranmalidir

Bu uygulamalarin alt yapi calismalari TEB tarafindan titizlikle
yapilmalidir.

SSK

SSK eczaneleri tamamen kapatilmali, mevecut hastane eczanesi
formatina sokularak sadece yatan hastaya hizmet eder hale
getirilmelidir.

SSK' It vatandaglarimizda ayni Emekli Sandigi, Bag-Kur v.b
kurumlarda oldugu gibi istedigi hastaneye gitmeli ve istendigi
eczaneden ilacini alabilmelidir. SSK hastanesinin kalmadigi bir
ortamda SSk eczanesi de olmamalidir.

Yurutilmekte olan gérlismelerde ki tehlikeler, iyi analiz edilerek bir
oldu bittiye izin verilmemelidir. (Faturalastirma ciddi bir tehlikedir.)

Bugun igin disiintlen SSK'li raporlu hastalarin ilaglarinin SSK
eczanelerinden karsilanmasi fikri gelecekte Emekli Sandigi raporlu
hastalarinin Bag-kur raporlu hasta v.b kurum hastalarinin ilaglarinin
da bu birimlerden karsilanmasi gibi bir tehlikeyi goriip ona gore
6nlem almak gerekmektedir.

Belki bugln degil ama gelecek igin bu c¢ok ciddi bir
tehlikedir.Otomasyon konusu da basgh basina bir problemdir.
Otomosyon saglikli olarak ¢alismamaktadir.
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ILACTA KAMU GERi ODEMELERI

llagta kamu Geri Odemeleri yillardir kanayan bir yaradir. Taraflar
arasinda yapilan anlasmalara deviet kurumlari uymamaktadir.

Bu da eczaneleri ekonomik olarak sikintiya sokmaktadir. Nakit
akisi saglikh islememektedir.

Yapilan anlagmalara uyulmalidir. Taraflar arasi gliven duygusu
olusturulmahdir.

Yapilan anlagsma diginda olusacak her tiirlli gecikme halinde vade
farki uygulanmalidir.

* SSK gériismelerinde taraflar Devlet ve Sanayidir. Bu gériismelerde
eczacilarin verecegi bir sey yoktur.

Alan Devlet, Satan Sanayidir.

Eczaci devletin verdigi sabit fiyat ve kar marjinda meslegini icra
etmektedir.

SSK gériusmelerinde duslinilen 45 giin banka &demesi,
sonrasinda olusacak faizin taraflarca paylasiimasi konusu da
yanhstir.

Eczaci neden alacag) i¢in faiz 6demek zorunda birakiimaktadir.
Bunun sorumlulugu devlete aittir.

Odeme konusunda standart getiriimelidir. Bu eczaneler icin hayati
bir noktadir.

Saglik hizmeti 6ncelikli 6deme almalidir. Saghk 6demelerine
kaynak yaratiimalidir.

Bunun igin ;

1- Hastane eczanelerinde de kurumlara iskonto yapilmasi ve
recetelere kuplr yapistirilmasi uygulamasi getirilerek titizlikle
uygulanmalidir.

2- Maaglardan kesilen emeklilik ve saglik primleri ayrilarak bir saglk
fonu (Geri 6deme kurumu)olusturulmalidir. Ayrica saglik primleri
arttirilabilir.

NASIL BIR TEB

* Bir meslek o6rgiti her zaman kendi ile ilgili konularda giindemi
belirleyen ve yonlendiren olmalidir.

Bunun icinde meslek politikalar acik bir sekilde ortaya konulmalidir.
Aksi takdirde giindemi belirleyen degil giindeme takilan yetismeye
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calisan bir yapida olur.

* AB siirecinde olacaklari dnceden gérerek projeler gelistiriimelidir.
Atil Uriinlere para yatirilmamalidir. Tabanla barisik onlarin sorunlarini
gbren ve ¢dzlmler Ureten bir yapida olmalidir.

Tabandan kopuk olmamalidir.

* Eczaneler arasindaki farkhliklari azaltacak esit dagihm saglayan
projeler gelistiriimelidir.

Eczane yenileme kredisi, Eczane standarti konarak buna uyulmasi
sarti ile saglanmali. Ama eczaci firma tercihinde 6zgur olmalidir.
Eczane sahipliginde tekellesme egiliminin oldugunun disundldigi
bir zamanda bunu engellemek icin herhangi bir proje Uretmeden
sadece korku yaratmak drglit yoneticiligi degildir.

Meslek ici egitimler daha sik nitelikli ve ulagilabilir olmalidir.

* Eczacilik meslegi ile ilgili standartlar konulmali ve denetlenmelidir.

= Bilgilendirme yukaridan asagiya tam olarak yapilmalidir. Bilgi
saklanmamalidir.

* Kisilerin kisir gekismeleriyle eczacinin gelecegi ile oynanmamaldir.

* il ve ilce adetleri, buralarda kag eczane oldudu, hangi bolgelerde
eczane olmadigi yada yeterince olmadigi belirtilerek eczacilarin bu
bolgelere yonlendiriimesi yapilmalidir. Buralara eczane acacaklara
tesvik amagcli uygun kredi olanaklar saglanmalidir.

Orgiit Yéneticiligi

Ginlik popilist yaklagimlarda bulunmak gundbirlik aksakliklardan
korkmak degildir.

Orgiit yoneticiligi; gelecege yatinm yaparak eczacinin gelecegini
garantiye almayi gerektirir.

Orgitsel Onderlik

Zor segimler yapma geleceg@i gérme ve uzun vadeyi hesaba katma
isidir.

Bunlari yaparken de tek adamliktan uzak paylasimci, katilimei,
6rglt tabaniyla bltlinlesmis tek yumruk bir yapiy: saglamak gerekir.

Eczaciligin sorunlarini bilen kigiler ¢o6zim noktalarinda gorev
almalidir.
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ECZACILIK FAKULTELERININ KONTENJANLARI

Ankara Un.Ecz. Fak. 100+9
Gazi Un.Ecz. Fak. 100+9
Hacettepe Un. Ecz. Fak. 87
istanbul Un.Ecz.Fak. 130+10
Marmara Un.Ecz. Fak. 100+9
Ege Unv. Ecz.Fak. 130410

Anadolu Unv.Ecz.Fak. 70
Atatirk Un. Ecz.Fak. i
Mersin Un.Ecz. F
(2001-2002 Ogrenim Yi
inénii Un.Ecz. Fak.

* Egitim En Az 5 Yil Olmali

* Nitelikli Olmali

* Branglasma Saglanmali

* Kontenjan Sayisi Azaltilmali

* Fakulte sayisi azaltilmali, diger fakilteler bir ARGE uretim

Merkezi haline getiriimelidir. )
SEHIRLERE GORE ECZANE DAGILIMI

DIGER
SEHIRLER |_
% 65
iSTANBUL

% 21

iZMiR
% 4

* Dengeli Dagim saglanmas! i¢in 6197 sayili yasa tashgi biran énce
yasallagmali
* Eczane Sayisinin az oldugu bélgelere eczaci tegvik edilmelidir.
* Eczane sayisi ¢ok oldugu bdlgelerde yeni agilan eczanelere eczane agma
kredisi verilmemeli, eczanenin az oldugu bdlgelere eczacilar tegvik
edilmelidir.
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6197 SAYILI YASA TASLAGINDAKiI ONEMLI HUSUSLAR

* Eczane ruhsatlarinin il Saghk Muddrliikleri Eczaci Odalari

tarafindan verilip, valilikge onaylanir

* Ruhsat igin, Eczacilik Fakdlteleri TEB ve Saglik Bakanhg:

tarafindan diizenlenmig sinavdan alinmig basari belgesi

* Eczaci Odasi onayll kroki ve muvazaall olmadigi

konusunda rapor

* Eczanenin agilacagl bélgede oturdugunu gosteren

ikametgah belgesi

* Niifus ve mesafeye goére eczane dagiiminin saglanmast;

* 20.000 Kisiye kadar niifuslu yerlesim yerlerinde 2500 kigiye bir eczane
*20.001 den fazla nifuslu yerlesim yerlerinde 3.500 kisiye bir eczane
disecek sekildedir

*Eczaneler arasindaki mesafe en az 100 metre

* Mezun olan eczacilarin eczane agmadan énce asgari bir yil eczanede
yardimcl eczacilik yaparak bilgi ve deneyimini arttirmasi

* Eczacilara emeklilik yasi getirilmesi

* Eczacilarin tatil hakkinin olmasi; ¢alisma glinleri ve saatleri ile nébetlerinin
dizenlenmesi

* Hastane eczacilarinin ¢alisma seklinin diizenlenmesi

* Ecza dolaplarinin kaldiriimasi

* lyi eczacilik uygulamalarn (GPP) ile ilgili diizenlemelerinin yasada yer
almasi

*6197 SAYILI YASA TASLAGI iVEDILIKLE YASALLASMALIDIR.
TEB' in buglin en éncelikli gérevi 6197 sayili yasa taslaginin

yasallagmasini saglamaktir. Bu konuda baski unsuru olmalidr.

Ayrica 6197 Sayih Yasa Taslaginda;

1- Eczaci Eczaci ortaklifina ve sirketlesmeye olanak saglanmal,
ozendirici onlemler alinmalidir.

2- Mesafe siniri bir daha gézden gegirilerek en az 250 m olmalidir.

3- Yeni agan bir eczanenin belli bir siire gegmeden devir hakki
olmamalidir. (En az 3 yil)

4- QTC Granlerinin ve bebek mamalarinin sadece eczanede satilir ibaresi
yasaya konmalidir.

5- 6197'nin 6. maddesinde bulunan veteriner ilaglar eczanede satilabilir
ibaresi satilir seklinde olmalidir.





