KURULTAY

3. KAMU ECZACILARI ULUSAL KURULTAYI YAPILDI

SSK Saglik Bakanligi ve Universite Hastanelerinde ¢alisan meslektaglarimizin ortak sorunlarimn anlatildig
birtakim ¢dziim Onerilerinin, sunulan eczacilik hizmet kalitesinin nasil arttirilabileceginin tartigildis kurultay
21-22 Aralik 1996 giinlerinde Ankara'da toplandi. :

Milli Kiitiiphane Konferans Salonunda yapilan Kurultay'a gesitli illerden gelen kamu ve Serbest Eczacilar,
Akademisyenler, saglik bakanhgi ilag ve eczacilik genel miidiirii, SSK'dan yoneticiler, sendika temsilcileri,
bgrenciler, diger meslek odalari bagkanlari katildilar.

Paneller. forumlar ve serbest bildirilerin yer aldig1 kurultaya Kocaeli Eczac: Odas1 Kamu Eczacilari
Komisyonu olarak bir bildiri hazirlayip sunduk. Kurultay 6ncesi organizasyon boliimiinde de aktif grev yaparak
{izerimize diisen sorumlulugu geregince yerine getirmis olmaktan seving duyuyoruz.

Kurultaya da sundugumuz bildiriyi asagida yayinliyoruz.

KAMU HASTANELERINDE ECZACILIK

Kocaeli Eczac1 Odasi Kamu Eczacilari Komisyonu olarak hepinizi saygiyla selamliyorum.

TEB &nderliginde gergeklestiriyor oldugumuz bu Kurultay orgiitlii olmanin, dayanigmanin dogal ve giizel bir
sonucudur. Kurultaylar, mesleki sorunlarin tartigilmasi yaninda, bizce daha dnemlisi meslegimizin bugiinkii
islevinin sorgulandig, varolan depresyonun nasil agilabileceginin konusuldugu. ileride saglik hizmetinde ve
egitiminde eczacinin nasil bir gorev alacaginin tartisildif bir kurultay olmalidir. Degigen diinya kosullan bir
ok meslek grubunda oldugu gibi eczacilik mesleginde de meslek kimliginden toplumsal imajina, egitimden
mevzuatina kadar yeniden yapilmay: gerektirecek kadar dnemli sorunlara yolagmistir. Ister kamuda ister ozel
¢aligan artik eczaci kavraminin ve eczacilik hizmetlerinin yeni bir tamima ihtiyaci vardir.

Diinya Saghk Orgiitii eczacimn yeni rolii ve islevlerini dort baslik altinda toplamistur: 1, [lacin temin edilmesi,
depolanmasi, dagitimi ve ilaglarin hazirlanmasi, 2. flacin tiretimi, kalite kontrolii ve hastaya ulagtirilmas, 3
[laglarin akile1 kullanilmasi, 4. flag epidemiyolojisi ve istenmeyen etkinlerin izlenmesi. Bunlardan ilk ikisi
geleneksel eczacilik hizmetleridir. Digerleri eczacinin ilacin rasyonel ve giivenli kullamlmasinin saglanmasi
bakimmdan nemsenmesi gereken yeni rollerdir. Eczacilarin saglik hizmetlerinde yukarida tanimlanan rolleri
{istlenmesi igin gereken kosullar tam olarak olugmus degildir. Bugiine kadar uygulanan saghk politikalart,
eczacilik egitimi, geleneksel eczacilik hizmet kaliplar1 bu rollerin bagariimasinin oniinde engeller olugturmaktadur.

Bilindii gibi iilkemizde saghk hizmetlerininbiiyiik béliimii kamu kurum ve kuruluglarina baglh hastanelerde
halka sunulmaktadir. Bu kurumlardan en biiytgi 25 milyon insana hizmet veren SSK saghik kurumlaridur.
Kaynaklarin kisith, saghk hizmet talebinin yiiksek oldugu bu ortam. saglik personelini yogun hizmet yiikii
altinda ezmektedir. Ozellikle poliklinik eczanelerinde uzuyan ilag kuyruklari, eczaci say1siun yetersiz olmasi,
kisi bagina yapilan regete sayisinin giinde 200'{in iistiine gikmasina neden olmaktadir.

Dolayistyla eczacinin hastaya kullanacag ilaglar hakkinda bilgi vermeye, yani meslegini geregi gibi yapmaya
zaman1 kalmamaktadir. Sonunda sunulan hizmet ilacin raftan alinip hastaya verilmesi sekline doniigmekte,
hizmeti sunan da yararlanan da higbir sekilde memnun olmamakta; geriye mesleki yabancilagmanin yolagtig1
depresyon kalmaktadir.

Poliklinik ve klinik eczanelerinde eczaci say1suun yetersiz olmasi nedeniyle hizmeti yiiriitmek i¢in egitimsiz
yardime1 personel gorevlendirilmekte, sonugta meydana gelen her tiirlii hatadan eczaci sorumlu tutulmaktadur.
Yiiklenilen sorumluluk oraminda yetki verilmemesi eczacty! hastane yonetimiyle karsi kargiya getirmekte,
sikintiya sokmaktadir. Hastanelerde bilgisayar ve diger teknolojik geligmeler yeterli dlgiide kullamimadigindan
giin gegtikge artan biirokratik islemler eczacilari yildirmaktadr.

13_KEOB /



KURULTAY

SaglikBakanhgi, SSK ve Universite hastanelerinde sunulan eczacilik hizmetlerinin de bir standardizasyonu
olmayip, hastaneden hastaneye degisiklik gdstermektedir. Hastanelerdeki eczacilik hizmeti kalitesi, eczanelerin
altyapisi, eczacilarin yetkileri ve hastane yonetiminin yaklagimina gore degisiklikler gostermektedir. Hastane
yonetimleri ilag segimlerinin kendilerinin istegi dogrultusunda yapmakta ya da hig ilag almayip eczaneleri
islevsiz hale getirmektedirler. Oysa hastane ilag politikalarimin olusturulmasinda eczacilara daha fazla rol

verilmelidir. Eczacilik hizmetlerine getirilecek kaliteli hizmet sunumu ilkelerinin ve standardizasyonunun bu
karmasay ortadan kaldiracagina inaniyoruz.

Hastane iginde diger saghk personeli ile siirekli iletisim halinde olan ve egitimi ilag {izerine yogunlagmis
olan eczaci, hem diger saglik gorevlilerine hem de hastalara ilag konusunda saghk egitimi yapmahdir. Giiniimiizde
saglk egitiminde eczacinin rolii gok dnemsenmeye baglamistir. Dolayisiyla eczacilarimizin dogru ilag bilgisi
vermeleri bilimsel gelismeleri takip etmeleri, yeni bilgilere ulagabilmeleriyle yakindan ilgilidir. Bunlarin yaninda
sik goriilen hastaliklarla (Diyabet, Astma, Hipertansiyon vb.) ilgili toplum egitiminde eczacilar da 6nemli bir
rol oynayabilir. Burada meslek odalarina gérev diigmektedir. TEB; Saglik Bakanhg: ve fakiiltelerin ortaklaga
hazirlayacaklar egitim seminerleriyle, meslek i¢i egitim programlarinin meslektaglarimiza yararli olacagim
diigliniiyoruz. Egitim programlarina eczacilarin katilmasi 6zendirilebilir. Ayrica hastane igerisinde olugturulan
bir takim kurallarda eczac1 yer almalidir. Etik kurul, enfeksiyon komitesi gibi olugsumlarda eczacinin yer almasi
meslegimizin iglevli kilinmasi i¢in gereklidir.

SSK &zelinde iki konuyu vurgulamak istiyoruz. SSK hastanelerindeki olumsuz ¢aliyma kosullari, yetersiz
licret, bir biri ardina gelen eczac: istifalarina neden olmugtur. SSK y&netimi bu agig1 kapamak i¢in kadro
agmak, mevcut kadrolar: doldurmak yerine diisiik iicretle sdzlesmeli eczaci galistirmak yoluna gitmistir. Ustelik
sizlesmeli galistiklari siirece bu arkadaglarimizin imza yetkileri bile bulunmamaktadir. Yine poliklinik
eczanelerinde hastaya yeterli zamanin ayrilarak hazirlanabilecek optimum regete sayisinin saptanmasi
gerekmektedir. Eczacilarimizin mesleklerini hak ettikleri gibi yapmalari en dogal haklaridir.

Saglik harcamalarinda %40-45'lere varan oldukga yiiksek bir paya sahip ilag harcamalarinin azaltilmasinda,
uygulanacak dogru ilag politikalarinin olugturulmasinda, iilke ekonomisine bilyiik katkisi olan biz eczacilarin
onemi yadsinamaz. Saglik hizmetinin iiretilmesi ve sunulmasinda, hastalarin tedavisinde, ilacin rasyonel ve
giivenilir kullanilmasinda olmazsa olmaz bir role sahip eczacilarin haklarmin korunabilmesi ve daha iyi ¢calisma
kosullarina sahip olabilmeleri i¢in meslek odalarimin gii¢lendirilmesi gereklidir.

Yarmnlara umutla bakarak, TEB onderliginde gergeklestirdigimiz bu kurultayn gelecek yillarda da devamini
diler saygilar sunariz.
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