Eczacinin Saglik Sektoérindeki Konumu ve

Meslegin Genel Sorunlari

Eczaci, ilag ve hammadde elde etmede, farmasdtik madde ve miis-
tahzar yapiminda, cesitli ilag analizlerinde, ilacin taninmasi ve kalitesinin
saglanmasinda, ilacin dagitimi ve hastaya verilmesinde, ilacin kullanim, gé-
zetim ve denetiminde idari ve teknik olarak, TAM YETKI ILE gorev alan bir
saglik personelidir. Bu konumunun gergevesi 6197 Sayili ve 1953 tarihli
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile ¢izilmistir. Ancak mevcut kanuni
diizenlemeler meslegin degisen ihtiyaclarina cevap veremez bir haldedir.
Bu nedenle kanunun yeniden diizenlenmesi ve bir an 6nce yirlrlige sokul-

mas! gerekmektedir.

Bildigimiz gibi ilag sunmaya yetkili tek meslek grubu eczacidir'.
Tirkiye'deki eczacilik fakiiltelerinde verilen egitimin siresinin 5 yila ¢ikaril-
masi egitimin kalitesini artiracaktir kuskusuz. Ancak hala fakiiltelerde veri-
len egitimlerin belli basli sorunlari bulunmaktadir. Bunlari sdyle 6zetlemek

mimkdn:

e “Sosyal eczacilik” ve “Eczane isletmeciligi” dersleri yetersizdir.
e QOgretim elemani sayisi yetersizdir.

e Hasta ile yiiz ylize egitim olanagl yoktur.

e Altyapi olanaklari yetersizdir.

e Ar-Ge galismalar yetersizdir.

e  Sanayi, Universite, sivil toplum iligkisi zayiftir.

1 Veteriner ilaglar eczacilar disinda veterinerler tarafindan da satilmaktadir.
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Buna ek olarak eczacilik fakiiltelerindeki yetersizliklerden kaynakli,
kaliteli egitimin kosullarinin yaratilabilmesinin éniinde birgok engel bulun-

maktadir. Bu yetersizlikleri ise sdyle siralamak mimkdn:

e Altyapi
e Yiiksek teknolojili laboratuar aletleri
e Kiitiiphane

e Derslik

Ogretim elemani

Su anda eczacilik fakiiltelerinde 3000 civarinda 6grenci okumaktadir.
Yillik mezun sayisi ortalama 1000’dir. Bunlarin en az 800’liniin eczane aga-
cag istatistiki olarak bilinmektedir. Eczane agmanin éniinde herhangi bir
engel olmamasi, ve istenilen her yere eczane agabilme serbestligi eczane-

lerin yapisal sorunlarinin gergevesini belirlemektedir.

Bu durumun ¢6ziimi ne kadar énemli olsa da sadece eczane agmanin
sinirlandinimasi ile degil, farkh istihdam firsatlarinin yaratilmasi ve mev-
cutlarin kapasitelerinin ve kosullarinin arttinimasi ile de desteklenmelidir.
Tiirkiye ilag sanayinin 6nde gelen 45’e yakin firmasindaki istihdam dagilimi
Tablo 14’te detayh bir sekilde sunulmaktadir.

©



Tablo 14

Tiirkiye Pazarinin Yerli Firmalar iginde istihdam Dagilimi, DPT

YILLIK ARTISLARI (%)
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2005 yili tahmini verilerine gore ilag sanayinin 6nde gelen 45’e yakin

firmasindaki istihdam edilen calisan sayisi yaklagik 18.500'dir ve bunun
sadece % 4'l eczacidir. Ayrica yiiksek egitim almis olan c¢alisanlar (yaklasik
11200) igindeki payi % 6,7’dir. Bu istihdam oranlari da géstermektedir ki
eczacllarin 6zel sektor iginde istihdam edilme oranlari (diger alanlar katil-
sa bile -hastane eczaciligl da dahil-) sinirlidir. Ayrica kamudaki eczacila-
rin ekonomik ve &zllik haklari yetersizdir ve kamuda istihdam alani dardir.
Hasta ve yatak basina eczaci istihdami gézetilmemektedir. Buna ek olarak
tniversite diger mesleklerde oldugu gibi, eczacilar i¢in de yeterince cazip
degildir.
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dusuk cirolu serbest eczaneler arastirmasi



Ozel sektdr ve kamuda istindam kapasitenin arttiriimasi ayrica iiniversi-
telerde akademisyen kadrolarinin kapasitelerinin gelistiriimesi ve kosullari-
nin iyilestirilmesi gerekmektedir. Boylelikle eczacilik fakiltesi mezunlarinin

serbest eczane agmanin disinda imkanlarinin artiriimasi saglanacaktir.

Boyle bir durumu tamamlayacak bir sekilde eczacilik fakdltelerindeki
egitim farkli eczacilik uygulamalarina uygun bir sekilde yeniden diizenlen-
meli ve uzmanlik alanlari olusturulmalidir. Akademik personel, 6zel sek-
tér ¢aligani veya serbest eczane sahibi olarak farkli uygulama alanlari olan
eczacllarin kuskusuz farkli alanlarda uzman olmalari gerekmektedir. Bu
nedenle fakdlte egitimleri bu alanlara yonelik uzmanlagmaya izin verecek

sekilde diizenlenmelidir.

Bu amaglar ile donatilmis eczacilik egitiminin hem farkli alanlardaki ec-
zacilik mesleginin korunmasi ve gelisimi i¢cin hem de halk saglgi agisindan
biiyik faydalari olacaktir. Yine de meslegimizin icrasinda serbest eczacilik
onemli bir yer iggal ettiginden, meslektaslarimizin bir saglik personeli oldu-
gunu aklimizdan gikarmadan, cikarlarini savunmayi ve onlari her tirli so-
runlariyla basa ¢ikabilecek bir kapasiteye ulastirmak, meslek 6rgiitii olarak

bizim en temel gérevimizdir.

Eczacinin basitcge ilacin hastaya ulastirilmasi goreviyle sinirli kalmadigi-
ni onun ayni zamanda hastalara danismanlik hizmeti sunarak onlarin almis
olduklari tedaviyi saglikli bir sekilde stirdirmelerinin kosgullarini yaratmak
zorunda oldugunu bilmekteyiz. Sundugu danismanlik hizmetini mesleginin
bir pargasi olarak gérmek zorunda olan eczaci her gegen giin yenilenen bil-
giler ile kendisini gelistirmeli ve teknolojik degisimlere ayak uydurmalidir.
Bdylesi bir bakis agsi eczacinin sadece ila¢ satan bir konumda olmadigini
gbsterecek ve bir saglik personeli olmasini 6n plana ¢ikartacaktir. Bu kus-
kusuz, meslegin sayginligini artiracak ve eczacinin hak ettigi saygiy gérme-

sinin kosullarini yaratacaktir.




ilk olarak 1990’11 yillarin ortalarinda egitim miifredatina dahil edilen kli-
nik eczacilik bugiin tiim eczacilik fakiltelerinde egitimi verilen ve dahasi
pratik uygulamalari ile de glin gectikce gelisen bir alandir. Klinik eczacilik
uygulamalari ve farmasoétik bakim, meslegin sayginliginin korunmasi ve ge-
listirilmesi igin Gnemli ve zengin bir alan olarak ortaya gikmistir. Bu anlayis-
larin uygulamaya gegirilmesi, serbest eczacilarin toplumsal sorumluluklari-

na ¢ozim Uretecek kapasite gelistirme imkanlari sunmaktadir.

Ozellikle serbest eczacilarin sorun ¢dzme ve toplumsal saglgin korun-
masina katki sunma kapasitelerini gelistirecek olan klinik eczacilik uygu-
lamalari ve farmasdtik bakim sirecleri hem egitim miifredatina eklenmeli
hem de meslek igi egitim programlari ile eczacilarimizin hizmetine sunul-

mahdir.

Klinik eczacilik, eczacinin klasik rollerini bir kenara itmez ancak eczaciyi
bir saglik calisani olarak halk saghginin iyilesmesi konusunda giiclendirir.
Bu acidan klinik eczacilik farmakoekonomi, ilag danigmanligl, hasta egitimi
ve takibi gibi modern eczaciligin temelini olusturan yaklasimlarin temelinde
bulunmaktadir. Bir ilag uzmani olarak eczacinin teorik ve pratik eksiklik-
lerini kapatabilmek ancak hasta odakl uygulamalara éncelik verilmesi ile
miimkiin olabilecegi igin serbest eczaciligin bu tiir yenilikler ile desteklen-
mesi ve modern kosullara uyum saglamasinin saglanmasi biliylik énem arz

etmektedir.

Bu gibi genel mesleki sorunlarin haricinde, serbest eczacilarin daha
spesifik sorunlari bulunmaktadir. Bu sorunlar genel olarak rekabetten uzak
ve sosyal sorumluluk bilincinden yoksun kar glidiimlii bir piyasanin varlig
nedeniyle serbest eczacilari meslegin sirdiriilebilmesi noktasinda ¢ikma-

za sokmaktadir.

Ozellikle dagitim kanallarinin tekelci yapisi eczacilarin ilag temininde
alternatif yollar gelistirmesini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle pazar payi

her giin artan eczaci kooperatiflerinde 6rglitlienme yolunun tercih edilmesi
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eczacllarin, tekelci bir piyasa i¢cinde segeneksiz kalmamasini saglayacaktir.
Su unutulmamalidir ki kooperatifler serbest eczacilarin kendi 6rgtleridir
ve mesleki dayanismanin en énemli gostergesidir. Bu nedenle de, serbest
eczacllarin piyasa glcleri karsisinda daha gli¢lii konum alabilmelerinin ko-
sulu ve meslegin garantisi olacak kooperatiflerin desteklenmesi énemlidir.
Bu, serbest eczacilarin glnlik sikintilarinin, mesleki dayanisma ruhu ile se-

killenmis kooperatifler dolayimiyla ¢éziilmesine de hizmet edecektir.

Tlm bu sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerilerine ek olarak meslegin yasadi-

81 spesifik sorunlari tayin etmek kuskusuz anlamli bir ¢aba olacaktir.

Tiirkiye'de serbest eczacilik meslegini icra eden meslektaslarimizin or-
tak sorunlarini belirlemek ve ¢oziim 6nerilerine zemin olusturmak igin yi-
riitiilen bu ¢aligmanin; amaclarina hizmet eden bir sekilde eczacilarimizin
bilgisine sunmaya ¢alistik. Umariz ki bu ¢alisma tim eksikliklerine ragmen,
eczacilarimizin sorunlarinin bilimsel bir sekilde aktarilabilmesinde hizmet

edecektir.
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