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14 MAYIS ECZACILIK GUNU
ETKINLIKLERI

- 14 Mayis Pazartesi
Saat: 11.00

Saat11:30
15 Mayis Sali
Saat: 1430

17 Mayis Persembe
Saat: 20.00 - 21.00

18 Mayis Cuma
Saat:14.30

18 M‘ayls Cumartesi
~ Saat: 18.00 '

' "(;evremlz ve Sagli
~ yanimasinin degerlendmlxp sonuglandmhnasx

Eczacﬂar Hekimler Fi;tb;il: Kargﬂagmas .
Yer: Emniyet Hali S.aha;(Bakléva 1kram;) .

- Kompozisyon yarxgmasmda derece alanlara Odlﬂ venl esi .
(Odamlz Toplantl Sa}onunda) . .

Panel Dog. Dr. Sadi Uzuﬁoglu Ekonomik Kriz ve

Meslegimize Yansimalan Yer: Iigaz Mountain Resort

- Saat: 19.30 ~ Yemek

Yer: Ilgaz Mountain Resort .

14 Mayis Saat 11’ de
baslayan program
onliiklerle ¢celenk koyma
toreninden sonra agik
havada yagan
yagmur altinda oda
baskani tarafindan basina
asagidaki agiklama
yapilarak baglatild.

BASIN ACIKLAMASI

Degerli Basin Mensuplari;

Bilimsel Eczaciligin 162. yildoniimii-
nii kutlayacagimiz 14 Mayis Eczacilik
Giinii’'nde toplumun biiyiik bir kesimi gi-
bi eczacilar da ekonomik, siyasal ve kiil-
tiirel daralmanin yarattig1 sikintilar yaga-
maktadir. Bu sikintilar, meslege dair bir
dizi sorunu da beraberinde getirmekte,
daralma devam ettik¢e sorunlar neredey-
se ¢oziilemez bir hal almaktadir. Bu ne-
denle,14 Mayis Eczacilik Giinii'niin bir
stiredir yaptigimiz gibi, hem de eczacili-
gin 6zel sorunlarinin tartisildig ve soru-
nun sahiplerine ¢6ziim onerilerinin iiretil-
meye c¢aligildig1 bir giin olmast igin ¢aba
gosteriyoruz.

YASANILAN KRIiZIN MIMARI

HUKUMETTIR.

IMF ile yapilan diger onalt1 stand-by
anlagmasi gibi, onyedincisinin de ¢okii-
siine 19 Subat 2001 tarihinde tanik olduk.
“Déviz kuru ¢ipasina baglh anti-enflasyo-
nist istikrar programi” olarak uygulama-

ya konulan bu anlagma, yapisal reformla-
rn gerceklestirme iddiasindaydi. Ancak
doviz kurlarinin dalgalanmaya birakilma-
styla birlikte yapisal reform programi da
¢okmiig oldu. Bugiin gelinen noktada; ya-
pisal doniigiim isteniyorsa sart olan top-
lumsal mutabakatin gozardi edilmesinin
sonuglar1 yasanmaktadir. Bu andan itiba-
ren de maliye ve para politikalar1 makul
bir genigleme diizeyi saptanarak ve top-
lumsal mutabakata dayali olarak yeniden
bi¢imlendirilmezse; istikrar ancak hastay1
oldiirerek gerceklesecektir. Krizden ¢ikis
yolu ofarak onerilen iicretlerin baskilan-
masi, kamusal istithdamin daraltilmasi ve
kamu varliklarinin 6zellestirilmesine da-
yanan program kisa vadeli bir ¢6ziim ol-
sa bile, orta ve hele ki uzun vadede krizin
derinlestirilmesinden bagka bir ise yara-
mayacaktir. Bu kisa vadeli ¢oziimiin ak-
torlerinin soziinii ettigi toplumsal muta-
bakat ise agik¢a goriilmiistiir ki, demago-
jiden baska bir sey degildir. Hastay1 6l-
diirmeden once genel anestezi yapmaya
benzemektedir. Oysa toplumsal refah i¢in
tiim toplumla igbirligi halinde, siirekliligi

ve istikrar1 hedef almak, karsilikl1 geribil-
dirim kanallarim siirekli agik tutmak, ida-
renin demokratiklesmesi ve goniillii kati-
lim temeline dayanmak ve biitgenin tiim
toplumsal kesimler tarafindan her an de-
netlenmesini saglamak gerekmektedir.
Aksi takdirde gelecekte ¢ok daha biiyiik
krizler yasanacaktir. Ancak bir sonraki
krizdeén ¢ikmak igin kimin sirtina basila-
caktir bilinmez. Toplumun yiizde 40’
gelirine esit diizeyde gelir sahibi olan
yiizde 1’in sirt1 ise hi¢ yere gelmemekte-
dir. Gelir dagilimindaki adaletsizligin git-
tikge derinlesmesi onulmaz toplumsal ya-
ralara neden olmaktadir ve bunun top-
lumsal maliyeti de krizin faturasina iglen-
melidir.

ILACTA DISA BAGIMLILIK
TEHLIKELI BOYUTLARA
ULASTI!

Yillardir yaptigimiz uyarilara karsin
higbir 6nlem almmamus, iilke-
mizde ithal ilag sayis1 giderek
artmigtir. Yerli ilaglarin ham- m
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Basin Agtklaﬁas1 Yaparken

maddesi de yiizde 80 oraninda dis girdi- -

ye bagimhidir. Bu nedenle, ithal ve yerli
ilaglar da ekonomik krizden biiyiik dlgii-
de etkilenmistir. Ozellikle krizin ilk giin-
lerinde déviz kurunun netlesmesi beklen-
mis, ithal ilag¢ kisith olarak piyasaya ve-
rilmis, vadelerin geriye c¢ekildigi bir sii-
re¢ baslamis ve kanser, kronik bobrek,
kalp-damar, karaciger, organ nakli gibi
hastaliklar i¢in elzem olan ve yurt i¢inde
tiretilemeyen ilag¢larin bulunmasinda cid-
di sikint1 yasanmustir. 1980 yilinda TUR-
KIYE’de tiketilen ilacin sadece yiizde
2’si ithal iken, 2000 y1ilinda bu oran sayi-
sal olarak % 26’ya ulagmus, iilkemiz gi-
derek ithal ilag cenneti haline donmiistiir.
Ithalatin éniindeki tiim engelleri kaldiran
GATT Anlagmasi ve Gliniriik Birligi An-
lagmas1 sonucu, ¢okuluslu sirketler ilaci
lilkemizde iiretmek yerine, iirettikleri iil-
keden ithal etme yolunu seg¢mislerdir.
1980’11 yillarin baginda yerli ilag sanayi
pazarin yiizde 62’sini alirken, bugiin pa-
zar paylagimi tamamen tersine donmiis,
pazarin yiizde 59’unu ¢okuluslu sirketler
almistir. Ulusal ilag sanayimiz giderek
kii¢iilmektedir.

Kanser, kalp-damar, kronik bobrek,
organ nakli, karaciger vb. kronik hasta-
liklarin tedavisinde kuliamilan ithal ilag-
lardan 1688 iiniin tilkemizde yerli esde-
geri bulunmamaktadir. Etken madde aci-
sindan bu say1 537’dir.

ECZACILAR IFLASA

SURUKLENIYOR!

Once ilag sikintis1 yoktur seklinde
agiklama yapan Saglhk Bakani, ithal ilag
_ fayatinin hesaplanmasinda kri-
. zin ilk giinlerinde 820 bin TL'yi

esas almis, ilaglarin piyasaya verilmeme-
sine karsin siirekli olarak ila¢ sikintisinin
olmadigim ifade etmistir. Saglik Bakam
bir siire sonra ila¢ sikintisi oldugunu ka-
bul etmis ve ithal ilaglarin fiyatinin belir-
lenmesini dalgali d6viz kuruna baglamis-
tir. Bu uygulama higbir agiklama ve an-
lasma yolu izlenmeden yapilmis, eczaci-
larin ithal ilagtaki karhilig1 yiizde 5 ora-
ninda diisiiriilmiistiir.

Sektoriin tiim kesimlerinden fedakar-
lik istedigini belirten Saglik Bakani, bu
stratejiden birincil derecede etkilenecek
olan Tiirk Eczacilar1 Birligi’nin ¢agrili
olmadigy, sanayicilerle birlikte yaptig1 bir
toplantida, eczacilarin ithal ilaglardaki
karhilik oraninin diisiiriildiigiinii agikla-
mugtir. Ithal ilag fiyatlarimin dalgali kura
baglanmast, ilag iiretim ve dagitim sekto-
riintin daha fazla globallesen sermayenin
denetimine girmesine neden olacaktir.
6900 kalem ilacin sayisal olarak yiizde
26’s1n1, parasal olarak yiizde 40’1n1 olus-
turan ithal ila¢ kar marjinin diismesinin
yanu sira, yerli ilaglarin hammaddelerinin
yiizde 80’inin de ithal oldugu diisiiniiliir-
se, krizin yerli ila¢ sanayini ¢ok biiyiik
olciide etkileyecegi agiktir.

Saglik Bakani’nin aldig1 kararlardan
sonra, eczaci karlihiginin yiizde 20’den
yiizde 16.67’ye diisiiriildiigii, vadelerin
15-30 giine ¢ekildigi, eczane isletme
masraflarinin yiizde 10-12’ye vardigi ko-
sullarda eczacilarin ithal ilag verebilme-
leri neredeyse olanaksiz hale gelmistir.
Kar marjlarimin azaltilmasi, kurumlarin
geri 6demelerinin uzamasi eczanelerin if-
lasina neden olmaktadir. Yaptigimiz he-
saplamalara gore; eczaci ithal ilaci sattig1
zaman vergisini cebinden 6demek duru-
munda kalacaktir.

KURUM ODEMELERI
ZAMANINDA YAPILMIYOR!
ECZACILIK HIZMETI ZATEN
BUYUK BIR OZVERIYLE
YURUTULUYOR!

Saglik Bakani’nin eczacidan bekledi-
gi fedakarligi eczact 90-120 giine varan
odeme siirelerine Karsin ilag hizmetini
stirdiirerek zaten yapmaktadir.

Eczacilar kamu kurumlar1 ve kuru-
luslartyla ¢alisanlarinin, ¢alisanlarin bak-
makla yiikiimli oldugu kisilerin ve
emekli, dul ve yetimlerin ilaglarim ver-
mek iizere anlasma yapmaktadirlar. Or-
negin Bag-Kur, Emekli Sandig1, SSK ve
konsolide biit¢eye dahil olan kurumlarin
receteleri eczaneler tarafindan karsilan-

‘maktadir. 2000 yilinda eczanelerden

Emekli Sandig1 345 trilyon, Bag-Kur 581
trilyon, SSK yaklagik 90 trilyon ve kon-
solide biitceye dahil olan kurumlar ise
355 trilyonluk ilag almuslardir. Tiirki-
ye’deki toplam ilag tiiketiminin yiizde
70’1 s6z konusu kurumlar tarafindan kar-
silanmaktadir. Ekonomik krizle birlite
Bag-Kur, konsolide biit¢eye dahil olan
kurumlar ve SSK’nin ilag 6demeleri 90-
120 giine varan siirelere ulagsmistir. Bu
durumun yarattig1 finans darbogazi igin-
de eczacilar, depo ve firmalardan aldikla-
1 ilaglarin bedelini 6deyemez duruma
diismekte ya da yiiksek faizli kredi kul-
lanarak verdikleri ¢ek ve senetleri ode-
meye c¢alismaktadir. Tiim bu tablo sonu-
cunda ekonomik kriz ve kamu kurumu
o6deme gecikmeleri nedeniyle yaklasik
400 eczane kapanmustir. Korkumuz bu if-
laslarin biiyiiyerek devam etmesidir. Bu
siire¢ Cumhuriyet tarihinde eczacilar i¢in
en karanlik dénemidir. Digermeslektasla-
rimizin da iflasla kars: karsiya kalmama-
lar1 i¢in kamu kurumu ilag ddemelerinin
siiresinde, hatta siiresi beklenmeden ve
Odenege bakilmaksizin yapilmasini talep
ediyoruz. Aksi halde ila¢ hizmetinin siir-
mesi olanaksiz hale gelecektir.

KRIZIN DAGITIM SEKTORUNE
OLUMSUZ ETKILERI DE ECZACIYA
YANSITILMAKTA, GUCLU ECZACI
KOOPERATIFLERININ YOKLUGU
HISSEDILMEKTEDIR.

Eczacilarin  dayanigma kurumlar
ekonomik giicii olan eczaci kooperatifle-
rinin dagitim sektoriindeki pay: 1998 kri-
ziyle birlikte yiizde 30’lardan, yiizde
10’lara kadar gerilemistir. Bunun karsi-
sinda 6zel sermayeli dagitim sirketlerinin
pay1 ise yiizde 80’e kadar ¢cikmistir. Ayri-



ca bu sirketlerden birinin Avrupa’nin bii-
yiik ulusiistii sirketlerden biriyle birles-
mesi de eczacilik mesleginin gelecegi
adina ciddi bir tehlike olusturmaya basgla-
mustir. Giiclii eczaci kooperatiflerinin bu-
lunmadig1 bir ortam, dagitim kanalinda
olusan tekellesme eczaciy: her tiirlii tehli-
keye kars1 korumasiz hale getirmektedir.

Tiirkiye gibi saghik hizmetlerinin ve
saglik altyapisinin yetersiz ve kalitesiz ol-
dugu bir iilkede, hastalarin iicretsiz danig-
manlik hizmeti aldig1 ve kolayca ulagabil-
digi eczaneleri gelecege hazirlamak igin
izlenmesi gereken strateji siiphesi bu ol-
mamalidir.

KAMU YARARI iCIN ECZANELER

DENGELI DAGITILSIN!

KAMU KURUMLARINDAKI

ECZACILIK HIZMETI

IYILESTIRILSIN!

Tiirkiye’deki eczanelerin dengesiz
dagilimi da eczacilik hizmetinin niteligini
diisiiren ve rekabeti giindeme sokarak ec-
zacilarin yasadigi ekonomik darbogazi
derinlestiren bir iglev gormektedir. Bunun
yaninda eczacilik fakiiltelerinin sayisi ve
toplam kontenjan bakimindan fazlaligi
gizli igsizler ordusuna yenilerini ekleme-
nin yaninda, hizmet kalitesini de olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle eczacilik hiz-
metlerinden edinilen kamu yararinin de-
vam etmesi i¢in;

* Eczaneler dengeli dagialmali

« Niifusa ve metrekareye bagli olarak

siirlandiriimali

* Yeni eczacilik fakiilteleri agilmamali

« Varolan eczacilik fakiiltelerindeki

ogrenci kontenjani azaltilmalidir.

Niifusun yaklagik yiizde 52’sine hiz-
met sunan Sosyal Sigortalar Kurumu’nda
eczacilarin ancak yilizde 2.15’1 hizmet
vermektedir. Ulke genelinde bir eczaciya
2932 kisi, 32912 SSK’hiya da bir eczaci
diismektedir. 1998 yilinda ayaktan ve ya-
tan hastalar i¢in toplam ¢ikan recete sayi-
s138.550.438 dir. Bu kosullarda, 1998 y1-
linda 995 eczacinin her birine ortalama
38.745 recete diigmiistiir. Yillik ¢alisma
giinlerini yaklasik 220 olarak hesaplar-
sak, SSK’da ¢alisan her bir eczaci giinde
177 regete karsilamaktadir. Bir bagka de-
yisle, SSK eczacilar hig¢ ara vermeksizin
glinde sekiz saat calisirlarsa, her ii¢ daki-
kada bir recete karsilama yiikiimliiliigiy-
le kars: kargiya kalmaktadir. Bu kadar re-
cete yiikiiyle SSK’da calisan bir eczaci-
nin hizmetini dogru bir sekilde yerine ge-
tirmesinin kosulu yoktur. Bu durumda

SSK ya eczaci kadrosunu bes kati kadar
artirmali ya da hizmetin kendisinde radi-
kal bir degisiklige gitmelidir. .

Tiirk Eczacilan Birligi SSK tarafin-
dan lyi Eczacilik Uygulamalarina uygun
ilag ve eczacilik hizmetinin saglanabil-
mesi igin; serbest eczacilar ve eczaneler-
den yararlanmay1 onermektedir.

Aym bigimde, Saglik bakanhgrna

bagl hastanelerde de eczacisiz ilag hiz-
meti verilmekte, ihalelere girilmekte ve
trilyonluk ilaglar alinmaktadir. Eczaci ol-
madan ila¢ hizmetinin siirdiiriilmesi etik
olmadig1 gibi, yasal da degildir.

ECZACILIK HIZMETININ NASIL
YURUTULECEGINI
BELIRLEYEN YASALAR
GUNCELLESTIRILMELIDIR!

Bu meslegin yeniden yapilanmast, te-
mel olarak i¢ ve dis ¢evre unsurlart dog-
rultusunda gelisen farklilagmalara ayak
uydurabilmesi demektir. Eczacilik yalniz
geligen iilkelerde degil, gelismekte olan
iilkelerde de bir doniisiim yasamaktadir.
Bu degisme ayak uydurulmasi, 1953 yi-
linda yiiriirliige girmis olan 6197 sayili
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunu
giincellestirerek, mesleki gelismelere
uyarlanmas1 amaciyla Tiirk Eczacilar
Birligi tarafindan hazirlanarak Saglk Ba-
kanligi'na iletilmis olan yasa taslagi bir
an 6nce degerlendirilerek yasallagtiriima-
ldur.

NITELIKLI BIR ECZACILIK

HIZMETI ICIN!

2000’11 yillarda eczacilik hizmetleri-
nin birinci basamak saglik hizmetindeki
yerini alabilmesi i¢in temel unsur, insan-
dir. Giiniimiizde eczacilign islevleri de-
gismis, eczacinin toplum saghgindaki ro-
lii ve 6nemi artmustir. Yasadiklari tiim so-
runlara ve giicliiklere ragmen eczacilar,
akilcr ilag kullaniminin saglanmasi, halk
saghgr konularinda yol gosterici olmak
dogrultusunda ¢aba harcamaktadirlar.
Odeme gecikmeleri nedeniyle banka kuy-
rugundan ¢ikamayan, ithal ilaglar1 bula-
mayan, firma-depo borglari, faiz-krediler-
le ugrasan bir eczaci saglik hizmetini yeri-
ne getiremez. Eczaci, tiim bu sorunlar as-
gariye indirilmis, iyi egitilmis ve saglik
personeli olmanin geregini tam anlamiyla
yapmasinin Oniindeki engeller kaldirilmig
bir birey olmalidir ki; toplum olarak ecza-
cilardan beklentimizi karsilayabilelim.
Bunun i¢in;

Dog. Dr. Sadi UZUNOGLU

* Eczacilik egitimi bes yila ¢ikarilmali,

* Eczacilikta board sinavi uygulama-
sina gecilmeli,

*» Meslek i¢i egitim zorunlu hale geti-
rilmeli ve

« Birligimizin de katkilariyla hazirla-
nan Eczacilik Uzmanlik Tiiziigi bir an
once yaymlanmalidir.

Icinden gectigimiz zor donemegte
Tiirkiye’de bilimsel ecza~ihigin 162’inci
yilin1 geride birakirken, eczacilik meslegi
ve dolayisiyla toplum i¢in Oniimiizdeki
162 yilin daha iiretken ve basarili olacagi
kosullar1 yine toplumsal olarak yaratabi-
lecegimizi umut ediyorum. diyerek basin
aciklamasi sona erdirildi.

Programin devaminda ECZACILAR-
HEKIMLER futbol karsilasmasi vardi.
Eczacilar oldukca kalabalik bir taraftarla
hekimleri 14-7 yenerek galibiyet sevinci-
ni taraftarlariyla paylastilar.

Cuma giinii odamizda yapilan &diil
téreninde CEVREMIZ ve SAGLIGIMIZ
konulu kompozisyon yarismasinda dere-
ce alanlara odiilleri verildi.

Cumartesi giinii yapilan yemekten 6n-
ce Dog. Dr. Sadi UZUNOGLU tarafindan
EKONOMI konulu uzunca bir konusma
yapilarak sorulan sorulari cevaplandirildi.

Oda Bagkan1 Aysenur Ozden tarafin-
dan yapilan konusmayla acilan gecede
meslek sorunlarina deginilerek gelecek
kaygilar1 dile getirildi. Miizik, dans ve
piyango ile gecemiz ge¢ vakitlere kadar
devam etti.




