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Bilindigi iizere, Kuzey Kib-

r1is Tiirk Cumhuriyeti ylizoleii-
mii 33556 Km2 olan, 153.000
nifuslu kiigiik bir {ilkedir ve
ekonomik bakimdan gelismek-
te olan bir tilkedir. Geligmek-
te olan bir iilke olmasina kar-
sin diger gelismekte olan iil-
kelerle kiyaslandig1 zaman, iil-
kemizdeki saglik hizmetlerinin
daha ileri bir dizeyde oldugu-
nu soyliyebiliriz. Her ne kadar
da biz saglik hizmetlerini ye-
terli bulmuyorsak, aksak yon-
lerini siirekli giindeme getiri-
yoisak da, objektif bir deger-
lendirme sonucunda, gelismek-
te olan iilkelere oranla daha
ileri, geligmis tlkelere oranla
daha geri bir saglik sistemine
sahip oldugumuz gériilir.

Halen KK.T.C'nde yiiriir-
likkte olan 1975 KTFD Anaya-
samizda da, Sosyal Devlet an-
layis1 cercevesinde, Temel Hak-
lar ve Ozgiirliikkler Béliimiinde
46. Madde olarak Saglik Hakk:
yer alnugtir. Bu maddede «Dev-
let, herkesin beden ve ruh sag-
Iig1 icinde yasayabilmesini ve
tibbi bakim gérmesini sagla-
makla ddevlidir» denmektedir.

Kuskusuz bu amac1 pratikte
uygulamak, Anayasa'ya bir
madde olarak yazmak kadar
kolay degildir.

SAGLIK SISTEMi VE
SAGLIK SERVISLERI

Kuzey Kibris Tiirk Cumhu-
riyeti'ndeki Saghk Sistemi Sos-
yalizasyon ve Saghk Sigortas:
seklinde tammlayabiliriz.

SOSYALIZASYON

K.K.T.C'nde kamu gorevlile-
rinin, oOgretmenlerin, devlet
igiclerinin, polislerin, giivenlik
kuvvetleri mensuplarinn, ye-
rel yonetim yoneticilerinin ve
bu katmanlarin eg ve cocuk-
larinin ve bu katmanlarin e-
meklileriyle es ve cocuklarinin,
sehit ailelerinin, malul gazile-
rin kendileri ve aileleri ayrica
fakir olduguna dair muhtar-
dan belge getirenler ve ailele-
rinin Saghk Servislerinde tib-
bi bakim ve tedavi (ilac dahil)
gormeleri {icretsizdir. Sosyali-
zasyondan yararlanan niifus
toplumun yarisini olusturuyor.

SAGLIK SIGORTASI

1976 yilinda. gecen Sosyal
Sigortalar Yasasi ile, kendi
nam ve hesabina veya bir iic-

* Kibris Tiirk Eczacilar: Birligi ¥Yénetim Kurulu Bagkam
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ret karsilifl calisanlara (tim
iskollarmda) Sosyal Sigorta
Kurumuna kaydolma zorunlu-
lugu getirilmistir. Cesitli sigor-
talar yaninda saglik sigortas:
da olugsmustur. Saghk Sigor-
tasina, Devlet, isci ve isveren
% 1 er primle katilmaktadir.
Kendi nam ve hesabina call-
sanlar ise % 2 prim yatirirken
Devlet de bu kesime % 1 le
katkida bulunmaktadir.

Sigortal icin tibbi bakim ve
tedavi (ilagc dahil) lcretsizdir.
Sigortalimin es ve ¢ocuklar ise
masrafin % 20 sini 6demek
zorundadir.

Sosyalizasyon disinda kalan
niifusun diger yarisi da Sag-
hk Sigortasi kapsami i¢ine a-
lhnmagtir.

SAGLIK SERVISLERI
Gerek Devlet, gerekse Sosyal

Sigortalar Kurumu Saghk Hiz-

metlerini Saghk Bakanhfina
bagli Saghk Servislerinden yi-
riitmektedir.

K.K.T.C'nde halen 2 genel,
1 6zel dal (sinir ve ruh) 2 bol-
ge hastanesi olmak tlizere top-
lam 5 hastane ve 10 Saglk
Merkezi bulunmaktadir. Mua-
yene, bakim ve tedavi hizmet-
lerinin yiiriitildigi bu hasta-
nelerden Dr. Burhan Nalbant-
oflu Hastanesi ile Barig Sinir
ve Ruh Hastanesi Lefkoga’da,
Magusa Devlet Hastanesi Ma-
gusa’da, Cengiz Topel Hasta-
nesi Yesilyurt'ta, Dr. Akcicek

Hastanesi Girne’de bulunmak-
tadir. Giizelyurt, Lapta, Gegit-
kale, Akdogan, Yeni iskele, Ye-
ni Erenkéy, Akmecilar, Meh-
metcik, Lefke ve Serdarlh’da
birer saglik merkezi mevcut-
tur. Hastane, Saghk Merkez-
lerinde ve diger servislerde top-
lam 5 Baghekim, 63 Uzman
Hekim, 26 Pratisyen Hekim,
10 Asistan Hekim (Lefkoga Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi yari siireli uzman-
lik egitimi de vermektedir), 13
Dis Hekimi ve 16 Eczaci gorev
yapmaktadir. Saghk Bakanli-
gmma bagli servisler ayrica,
Cevre Sagligi, Bulasic1 Hasta-
liklarla Savas, Okul Saghgi,
Saghik Egitimi hizmetlerini yu-
riitmektedirler. Sihhiye servis-

~ leri ise, sitma savas, karasinek

miicadelesi ve dezenfeksiyon
caligmalarim yiiriitlirken, Has-
taneler ise Ana Cocuk Saglifi
hizmetlerini gerceklegtirmek-
Ulkemizdeki hastane ve sag-
Ik merkezlerinde saghk ser-
vislerine bagh eczaneler mev-
cuttur. Bu eczaneler Sosyal Si-
gortalar Kurumunun da ecza-
nesi olarak gorev yaparlar. Her
yil Saghk Bakanhifinmn ihale
yoluyle satin aldif1 ilaglar
(1983 wlinda 250.000.000.00
TL degerinde) gerek yatarak
tedavi gorenlere veya ayakta
tedavi gorenlere hastane ecza-
nelerinden dagitilir.
K.K.T.C’'nde diger gelismek-
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te olan tlkelere oranla daha
ileri dizeyde denebilecek bir
saghk sistemi mevcuttur. An-
cak, teknik yetersizlikler, Dev-
let yonetiminin bir tirlii or-
giitlenememesi, plan-program
digi calismasi ve var olan ni-
telikli igglciinii degerlendire-
memesi sonucu en cok elegtiri-
ye ugrayan, hergiin kamu-
oyunda. tartisilan, Kibris soru-
nundan sonra, Saghk Servis-
lerinin aksakliklarndir.

Kamuoyunda en ¢ok tartisi-
lan aksakliklar soyle siralaya-
biliriz:

1— Hekimlerin Full4time ya-
sasina uymamalari. Bunun so-
nucu hastanelerde yiginlar o-
lusmas1 ve yaygin riigvet soy-
lentilerinin varhgi.

2— Saglk Servislerinin Ec-
zanelerinde onemli ve gerekli
birtakim ilaglarin sik sik ek-
silmesi,

3— Thalelerle yapilan ilac
satin almimin ese dosta, ka-
zang saglama araci haline dé-

4— Onkoloji, Radyoterapi,
Damar Goglis Cerrahisi dailla-
rimda uzman hekim bulunma-
mas! nedeniyle bu konularda
tibbi bakim gormesi gereken
hastalarin Tiirkiye veya ingil-
tereye gitme zorunda kalma-
lar1.

Aslinda ,okuma yazma orani
%0 901 asan, gelisime acik bir
topluma sahip K.K.T.C'de, iyi
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bir organizasyonla saghk ser-
visleri daha milkemmel bir
hizmet verebilir kamsindayiz.
K.E.T.C’'nde ECZACILIK

Ulkemizde, bircok meslekte
oldugu gibi niifusa oranla ec-
zacl sayisl oldukea yiliksektir.
120 eczacimizin T9u ozel ec-
zane calistirmakta, 16 s1 ise
Saglik Servislerinde calismak-
tadir. Geriye kalan eczacilar
ise ecza depolarinda, 6zel ec-
zanelerde bir sendikanin 8 su-
be ile caligtirdi¥1 eczanelerde
calismaktadirlar.

1962 yilina kadar Kibris'ta
eczacilik ofrenimi yapilabili-
yordu. Kibris Cumhuriyeti ku-
rulduktan sonra 1962 yilinda,
Eczaciik ve Zehirler Yasasin-
da yapilan degigikliklerle ec-
zacy adaylarina Tirkiye, Yu-
nanistan veya, Ingiltere’de yiik-
sek 6grenim gérme kosulu ge-
tirilmistir. Ulkemizdeki eczaci-
larin % 95 i Tiirkiye'deki yiik-
sek oOgrenim kurumlarndan
mezun olmuslardir. Istanbul
Universitesi Eczacilik Fakiilte-
si eczacllarirmizin % 45 ini
meslek sahibi yaparak birinci
sirada yer almaktadir.

Kibris'ta da eczacilar icin
istihdam sahalar1 cok kisith-
dir. En bityiik ilac dagiticisi
olan Saglik Servislerinde top-
lam 16 eczaci calismaktadir.
Ulkelerimizde garip bir anlayisg
var. Saghk Servislerine kita-
bet memuru alimir ama eczac:
alinmaz ki maag farki 10 bin



TL dir. ilac imalathaneleri ec-
zaci caligtirmaz, Devlet Kimya
Laboratuvar: (Kibrs'ta ilac
kalite kontrolu yapan) eczacl
calistirmaz. Bundan da ecza-
cilar ve toplum zararh cikar.
Ulkemizde de eczacilar ec-
zane acma alternatifsizligi i-
cindedir. Ustelik eczanelerin
satig hacmi giinden gtne di-
stiyor. Eczaneler ozellikle Lef-
kosa bolgesinde cok yogunlag-
mis (25 bin nifusa 40 eczane).
Saghk Servislerinin eczaneleri
teorik olarak tiim halka ilac
verebiliyor. Ozel eczane sahip-
leri ve Birligimiz hi¢ olmazsa
S. Sigorta recetelerinin ozel ec-
zanelerde yapilabilmesi icin
ugras veriyor. =

Sonug olarak eczacilar ister
~ tzel ister kamu kesiminde ¢a-
ligsin, mesleki ve ekonomik tat-
minsizlik icindedir.

ECZACILIK MEVZUATI

Ulkemizdeki eczacilikla ilgi-
li mevzuat, Ingiliz somiirge do-
neminden 1974 yilindan kal-
maktadir. O giinlerin kosulla-
rna gore hazirlanmis mevzu-
at giniimiiz kogullarina uyma-
maktadir. Ornegin ilaclar Ze-
hirler ad1 altinda 2 cetvelde
ayrilmigtir. 1. Cetvelde bulu-
nan ilaglarin recete ile satil-
mas: zorunlu. 2. Cetveldekiler
ise recetesiz satilabiliyor.

Yurt disinda eczaci olan bir
Kibris'h eczac1 Kibris'ta ecza-
ciik yapabilmesi i¢in eczacl-

Ik mevzuati imtihaninda ba-
sar1 kazanmasl gereklidir.

Uyusturucu Ilaclar yasas
ayr1 bir yasa olarak tanzim e-
dilmistir. Bu yasada zaman
zaman degisiklikler yapilarak
giintimiiz kogullarina adapte
edilmeye caligilmigtir. Ancak
Eczacilik ve Zehirler Yasasi'na
temelde hicbir degisiklik geti-
rilmemigtir. Bu yasamn ecza-
ciig1 tehdit eden bizce ¢ok sa-
kincali maddeleri vardir. Or-
negin 1947 yiinda Kibris'ta
gczane saysinin cok az olma-
s1 nedeniyle Ltd. Sirketlere, so-
rumlu eczaci ¢calistirmak ve bu
eczacimin sirket yonetim ku-
rulunda olmas: koguluyle ec-
zane cahistirma yetkisi veril-
misgtir. Su anda bu maddeden
yararlanan Isci Sendikalan
Federasyonunun kurdugu sir-
ketler 8 sube ile eczane cals-
tirmaktadir. Tiirkiye'de eczacl
olmayan Kkisilerin eczane acg-
masi yasak, buna kargin mu-
vazaall eczaneler her donem-
de sorun yaratmistir. Bizde ise
durum daha vahim c¢inkl ec-
zaci olmayanlar yasal kilifla
eczane acabiliyor.

Sonu¢ olarak iilkemizdeki
eczacilk yasalari glnimitzin
bilimsel gerceklerine ve ecza-
cilik mesleginin korunmasina
yonelik olarak degistirilmeli-
dir.

K.K.T.C'de KULLANILAN
ILACLAR
Ulkemizde kullanilan ilacla-
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il

rin biyiik bir bolimii ithalat-
la saglaniyor. Cok az bir mik-
tar da yerli liretimden sagla-
niyor.

ILAC ITHALATI

Ulkemizde ilac ithalati ser-
besttir, Ila¢ ithalati Tiirkiye
veya diger iilkelerden, sorum-
lu eczac1 caligtiran ecza depo-
larineca, az miktarda da ecza-
cillar tarafindan yapilmakta-
dir. Bu konuda en biiyiik si-
kintimiz ilag sayisimin coklu-
gudur. En cok ithalat Tiirkiye’
den yapilmaktadir. Bu bakim-
dan da Tirkiye'deki ilac so-
runlar1 bizler i¢in cok énemli-
dir. Tirkiye’den ithal edilen
ilaglardan gilimriik vergisi a-
Immiyor. AET iilkelerinden it-
hal edilen ilaclardan ise % 12
glimriik vergisi alinmaktadir,

Avrupa yapmu ilaclarin it-
halat orami yildan yila artis
gostermektedir. Bu ilalcara is-
tem ozellikle Tirkiye’den ada-
miza gelen turistlerden gel-
mektedir.

Ithal ilaclarm azami satis
fiyatlar1 Devlet’in denetimi al-
tindadir. Tiirk ilaclar depolar
tarafindan eczanelere kutu fi-
yatindan % 17 indirim yapila-
rak verilmekte, eczaneler ise
kutu fiyatina % 10 ekleyip
satmaktadirlar. Diger iilkeler-
den gelen ilaclarda depocu ké-
ri % 10, eczaci kar ise % 15
dir. Burda goriilecegi gibi Tiirk
ilaglarinin satisini 6zendirmek
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icin kar marji iki kat tutul-
mustur. Bu ise pratik uygula-
mada gerceklesmiyor. Ciinkii
ilag satis1 yalnmizea eczacinin
insiyatifinde degildir. Biz, ko-
keni ne olursa olsun eczac: kar
marjlarmin egit olmasi gori-
stiindeyiz.

Tirk ilaclarinin bizim mes-
lek yasammmuzda cok onemli

. rolii vardir. Bu bakimdan Tiir-

kiye’de ilac fiyatlarinin ser-
best birakilacagi haberini en-
dise ile karsilamaktayiz. ilac-
ta serbest fiyat sistemini biz
1974'den 6énce Kibris'ta yasa-
dik. Halkin ve eczacinin aley-
hine olan bir uygulamadir.
Halkin aleyhine bir uygulama-
dir ¢linkii ilacin kullanmim de-
gerinin yiiksek olusu onu her-
hangibir kullanim maddesi gi-
bi rekabet diizenine itilmesine
engeldir. Eezacimin aleyhine
bir uygulamadir, clinkii béyle
bir sistemde eczaci basit bir
ticaret aracisi durumuna dii-
striliir. Eczacinin meslek hak-
k1 Devlet, glivencesi altinda ol-
madig1 icin kr marji % 10’
nun altina diiger. Ama, ilag ii-
reticisi, ithalatcis: ise istedigi
tiyati uygular ve eczaciy: halk-
la karsi karsiya getirir.

YERLI iLAC URETIMI

1974 Baris Harekati sonucu
bolgemizde kalan, yabanc: ser-
mayeye ait ICP ilac fabrikasi,
KKTCde tek ila¢ fabrikasidir.
Bu fabrika stiriimii olan ve ta-



nminmis ilaglara degisik isimler
verip ilac liretmektedir.

Ia¢ trestimi ile ilgili iilke-
mizde hichir yasa yoktur. Bu
yiuzden yerli ilaclar gerek ka-
lite gerekse fiyat yoniinden
kontrolsiiz ve denetimsizdir.
Bu nedenle ICP ilaclarinin ec-
zaneler tarafindan alinmadigi-
ni veya baz durumlarda zo-
runiu kalarak almak zorunda
kaldigini sOyleyebiliriz. ICP
ilaclarinin Saghk Servislerin-
den dagifildigimin bir gercek
oldugu ortadadir.

Birligimiz 1975 yilindan be-
ri yerli ilaglara kalite kontro-
I getirilmesi icin Saghk Ba-
kanhgina siirekli uyarlarda
bulunmaktadar,

ILAC KALITE KONTROLU

Gerek ithal ilaclarda gerek-
se yerli iiretim ilaclara kulla-
mma, striilmeden dénce kalite
kontroli kosulu yoktur. Bu ko-
nuda yasa da mevcut degildir.
Ulkemizde kalite kontrolii sey-
rek olarak, sikayet lizerine pi-
yasadan alman bhaz1 ilaclara
uygulanmaktadir.

Ila¢ kalite kontrolii, Saglk
Bakanhigina bagl Deviet Kim-
ya Laboratuvarmda yapilmak-
tadir. Ancak Devlet Kimya La-
boratuvarmin yaptigi gercek
ilag kalite kontrolii degildir.
Daha cok kantitatif analiz -
zerinde caligilmakta, toksiko-
lojik, mikrobiyolojik analizler
yapilamamaktadir,

Saghk Servislerince 1hale
yoluyle satin alinan ilaclara
son iki yildan beri kalite kont-
rolii zorunlulugu getirilmistir.

Bu konuda K.K.T.C'nin en
acil ila¢c sorununun kalite
kontrolsuzlugu oldugunu soy-
liyebiliriz. Bize goére, ilacin
herhangibir kullanim madde-
si gibi degerlendirilip kalite
kontrolii aranmamasi cok teh-
likeli bir tutumdur. Bu yiiz-
den en erken bir zamanda tam
tesekkiillii «ilac Kalite Kont-
rol Merkezi» kurulmas: gerek-
liligi vardir.

ECZACILARIN ORGUTU

1959 yilinda kurulmus Kib-
ris Tirk Eczacilar Birligi bu
yil 25. yihm kutlamaktadir.
Birligimiz Dernekler Yasasi
altinda kurulmus, KKTC'deki
120 eczacimin hemen hemen
timiinii yasal bir zorunluluk
olmadig1 halde bilinyesinde bu-
lundurmaktadir.

Anayasamiz, kamu niteligin-
deki meslek kuruluglarimn ya-
sa ile kurulmasimmi ongoériiyor.
Bu haktan yararlanan tiim
meslek kuruluslar: ozel yasa-
larma kavustular. Birligimiz 9
yildir tim ugraglarina karsin
ozel yasasina kavusamadi. Bu-
nun nedeni ise, yliriirlikteki
Eczacilik ve Zehirler Yasasi'nin
eczacl olmayanlara eczane ac-
ma hakki vermesindendir. Ve
halen tilkemizde en biiyiik isci
sendikas) olan Tiirk-Sen’in bu
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haktan yararlanarak caligtir-
dif1 8 eczanenin kapatilmama-
sl igin yasa Onerimiz iki kez
Meclis giindemine girdigi hal-
de gorlgiilmeden secimler do-
layisiyle kadiik olmustur.

Tiim bu olumsuzluklara kar-
sin, Kibris Tiirk Eczacilar Bir-
ligi saglhik ve ilac konularinda
her zaman s0z sahibi olmayl
bagarabilmistir. Ve yilmadan
eczacilllk mesleginin saygimnli-
g1 icin, saghkh toplum yarat-
mak i¢in siirekli ugras vermek-
tedir.

Ulkemizde eczacillarin eko-
nomik orgitii heniiz kurula-
mamistir, Gelecekte bizler de
burdaki Ecza-Koop'lari odrnek
alarak ekonomik gliclimiizii
birlegtirip aracilari ortadan

kaldirmak icin ugras vermek
{imit ve amacindayiz.

SONUC

Gerek saghk sistemimiz ge-
rekse ila¢ konularimiz acisin-
dan Tirkiye'den farkl bir ya-
pimiz vardir. Ancak Tiirkiye
ile olan yakin ekonomik ve
sogyal igbirligi sonucu Tiirki-
ye'deki eczacilik ve ilac konu-
lar1 ve sorunlari bizi en az
Tiirkiye'deki meslektaglarimiz
kadar yakindan ilgilendirmek-
tedir. Tirkiye'deki ilaclarmn
kalitesinden « fiyatina, eczacl
kaArmdan ila¢ yokluguna ka-
dar her tiirlii haber, dzel ola-
rak hiz eczacilarin ve genel o-
larak halkin merakla ve ya-
kindan izledigi konulardir.
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