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 PROF. DR. AYLA GURSOY - Hepinize, bu &gleden sonrast oturuma
hosgeldxmz diyorum. Ben, aym sekilde Tirk Eczacilan Birligi'ne de bu:

toplantiy1 diizenledikleri i¢in tesekkiir etmek istiyorum. Boylece e

bizlere eczacihk egitimini tartisma ve eczacihk egitimini AB.
dahilinde ne sekilde oldugu konusunda hilgi verme imkammna sahip -
ettigi icin.

o _Almanya’dan sayg:deger 3 konusmacimz var, aym zamanda
davetirniz1 kabul etmis olduklar icin kendilerine tesekkiir ediyorum.

Bu toplantinin amaci, yeni yaklagmmlari ortaya koyabilmek'
eczacilik egitimiyle ilgili olarak. Tirkiye'de ozellikle de Avrupa Birligi
glkelerinin deneylert 15131 altinda. .

Panelin konusu Eczacihik Egitiminde Yeni Egilimler.

* Panel iki kistmdan meydana gelecek; birinci kisimda yaklasik
olarak 30 dakika konusmacilarumza tahsis edecegiz ve kisa bir kahve
arasindan sonra - ikinci ‘kisimda tartlsmalar igin vakif
buakabilecegimlzi Umuyoruz.

1k konusmacimiz Prof. Ahlgnmm olacak. Kendisi Almanya
Hamburg'ta bir eczane sahibi ve aynt zamanda da ‘Hamburg
{niversitesinde profesor, fakat zannediyorum ki bugiinlerde emekli
oldu ve Almanya Eczacilar Derneginin tiyesi ve dig iliskiler sorumlusu.’
Aynica, kendisi, Avrupa Eczacilar Birligi Baskan Yardimcisi-ve
Danisma Kormtesimn Baskan Yardimcisi, farmason egitim
alamnda : -

Kendisxmn tebligl damsma komltesmin teklifiyle 11g111 olarak
Farmasbtlk egitiml konusunda '

_. PROF. AHLGRIMM - Bayanlar ve baylar, sayin meslektaslar ilke
olarak Avrupa Birligi i¢inde herkesin meslegini, sectigi tilkede
yapabilme hakkina sahiptir. Bu nedenle, karsilikl olarak
diplomalarin veya sertifikalann tanmmasi konusunda diizenlemeleri
bulunmaktadir.

Bazi meslekler 6zel direktifler kapsammda bulunuyor Ben
burada, saghk meslekleri, mimarlar ve hukukgulardan bahsediyorum.
Diger tiim meslekler icin iki genel direktif vardir. Bunlardan biri
tiniversite egitimidir ki en az ii¢ yil olmas:, gerekir. Diger direktif ise
tiniversiteler disindaki egitim dahil daha kisa stireli: - egitim
programlan i¢in hazirlanmigtir.

- 39



Eczacilik egitimiyle ve mesleki uygulamalarla ilgili’ kurallar
85/432/EEC ve 85/433/EEC saylh direktiflerle b'elirle'mmstir
_ 1985 de Avrupa Toplulugu Konseyi ecza{:l diplomalarmm
karslhkh taninmas: ile ilgm bu direktifleri kabul ettigi zaman

uzmanlarda  egitim programlarinin hi¢  bir sekilde
karsilastinlamayacag gériisi hakimdi.

Bu direktiﬂerde koordmasyon sadece asagldakl kriterler
uzerinde saglammg.tl

‘ ‘_s Minimum bir egltim stiresi, yani bes y11 o
* Ogrencinin bilgi elde edebﬂecegi konu alan}an o
« Egitim sirasmnda ele alinacak konularm listelen

Bununla blrnkte bu ortak goriiglere ragmen, egitjmlenn gergek
bir karsilastizilmasinin yapl_lamaya_cagmda_ herkes gorus
birligindeydi. Dolyisiyla, Avrupa Komisyonu, daha -6nce de duymus
olabileceginiz gibi bir "Eczacihk Egitimi i¢in Tavsiye Komitesi®
olu$turmu$tur Her liye {ilke bu komitede bir eczaci, bir eczaci profesor
ve Saghk Bakanhgimn bir temsilcisi ile temsil edxliyor

.. -Komitenin baslica gorevi Temel Egitimin harmonizasyonu icin
dneriler iiretmektir. Komite bu gorevi yerine getirebilmek ic¢in. ¢esitli
tiye iilkelerdeki egitimin bu giinkii durumunu bir anlamda kesfetmekle
ise basladi, Bu "kesif” islemini yerine getirebilmek icin ise farkh
egitim sistemlerini karsilagtirabilecek uygun parametreler gelistirdi.
Komite egitimin kalitesini karsilagstirabilmenin mimkin
olamayacagimn bilinci iginde idi. Cimkiibu her bir ogrctim uyesinin
kapasitesine bagh bir olguydu. Dolayisiyla kendisini gercekler ve
rakkamlarla smirladi.

"Endiselenmeyin sizleri bu arastlrmamn : ayrmtﬂanyla
szkmayacaélm Dogrndan sonug:lanm verecegun

.. = Universite oncesi egitimin yapisi bir uye ulkeden digerme
sadece stire olarak degil {12 veya 13 y1l) ilk ve orta Ogretim olarak alt
bélimlemeler olarak da farkhhk gostermektedir

Eczacilik fakiiltelerine bhasgvurular yedi: tilkede hsxtlama}ara
tabi idi. Orne@in, mezuniyet not ortalamas: {6zellikle fen bilimlerinde)
dikkate ahnmakta ve bazen universite girls smavlanm ‘basarmalan
istenmektedir. e :
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- Uye iilkelerin ¢ogunda egitim siresi icinde ara smavlar
yapiimaktadir. Baz1 tlkelerde egitim . programmin yapisinda énemi
farklihkiar bulunmaktadir. Bildiginiz gibi, Almanya'da eczacilik
egitimine ancak temel bilimsel egitimin sonunda yapilan bu smavi
gecildikten sonra baslanabflmektedir, ) _ -

- Ixi Uye Devletle, yani Danimarka ve Hollanda'da tiniversite
egitimi swrasinda &grencilerden kendi baslarina gergek bir bilimsel
aragtuma yapip yaymlamalan istenmektedir,

- Baz Uye Devletlerde égrenciler yari-secmeli ders alabilmekte
ve boylece kendi egitimlerinin yéniinii kendileri belirleyebilmektedir.

- Eczacihk Egitimi siiresi iiye iilkeler arasinda bityiik farklar
gostermekte, stire 1.893 ile 4.227 (!) saailer arasmda degismektedir.

- Pratik derslere ayrilan siirenin oram biyiik 8lctide farklilik
gostermekte; zorunlu pratik saatleri % 28 ile % 62 arasinda
degismektedir. 3 :

Sadece baz iiye iilkelerde yari-se¢meli dersler bulunmaktadir. Bu
derslerin tiim egitim siiresince verilen. derslerin oram da &nemli
farkhiliklar gostermektedir. Hollanda'da bu oran tim egitim
déneminin % 7'si iken, Ispanya ve Birlesik Kralhkta % 13 ve % 14,
Danimarka ve Fransa'da % 22'dir. '

Slayt No 1. _ o
Zorunlu - Toplam Yar segmel
ders : pratik ders saatleri
saatleri dersler % :

Belcika 3080 52 -
Danimarka 2256 4 . 660
Fransa 2010 . 40 - 580
Almanya 3250 62 =
Yunanistan 2925 43 260 veya 312
irlanda 2102 37 40

Italya 2630 31 —
Hollanda 3420 20 250
Portekiz 4227 46 30 veya 45
Ispanya’ 2825 30 - 480
Birlesik Krallik 1893 28 - 270 '
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Egitim iceriklerine verilen 6nem -de f1lkeden iilkeye. dnemli
derecede degismektedir. Konu igerikleri (aym’ isim altinda olmasina
ragmen)  farklihk oldugundan egitim programiarimn teke tek
karsilastirilmas1 yapilamamstir. Bu nedenle ve karsilagtinlabilir
sonuclar elde edebilmek icin Komite 85/432/EEC sayih direktifte
listelenmis olan 14 dersi, alti egitim alamna aymmistir.

Slayt 2a - 2b
o : _KonuAlanlan_. _
. L Kimya ‘ |
- Genel ve inorganik kimya
- © Organik kimya
- Analitik kimya
- Farmasttik kimya, tibbi urunlcrin analizi dah11_
- Tibbi fmlkoklmya '

‘Farmakope analizleri '
18 Fizik/matematik/bilgisayar/istatistik
- Fizik- :
- Matematik/bﬂgisayar
. - [statistik :
118 'Biyoloji/biyokimya/ farmakognozl
' Bitki ve hayvan biyolgjisi
- Genel ve uygulamal biyokimya
- Mikrobiyoloji
- Farmakognozi

- Fitokimya
IV. Eczacihk/teknoloji
- Farmasbtik teknoloji
- Bitmis tibbi firfinler
V. Tip/farmakoloji/toksikoloji
- Anotomi, fizyoloji, tibbi terminoloji
- Farmakoloji/farmakoterapi -
- toksikolojt
- Patoloji/histoloji
- Beslenme o
- Hematoloji/immunoloji
- Parazitoloji
- Hijyen
. 1k yardmm
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VI. Yasalar/sosyal eczacilhk
- Mevzuat/mesleki etik
- Felsefe - . SRR
- lIktisat. B
- - Yonetim
:  Eczacihk tarihi -

- Halk saghfa
SlaytNo: 3

Konu Alam I : ' %25 - 46 -
(Kimyasal konular) '

Konu Alan II: %3-13
(Fiziksel ve matematiksel konular}

Konu Alan: II: . % 12 - 32

** (Biyolojik bilimiert) .

Konu Alani IV : o : . %6-22
(Farmasétik Teknoloji) (R .

Konu Alam V . RO " % 11-30

(Farmakoloji/Toksikolaji

Farmakoterapi temel tip dersleri) o
* Konu Alam VI : L %1- 16

(Yasalar ve Sosyal Eczacilik) o

Tablonun saj tarafina toplam ders saatlerinin maksimum ve
minimum yiizde oranlarmi koydum. Litfen bu sayilarn ortalama
olarak kabul ediniz, ¢iinkii ders programlan merkezi degil de her bir
tiniversite tarafindan ayr1 hazirlanmaktadir. Ortalama sayilari
dikkate almaniz halinde bile farkliiklar o denli bitydk ki mutlaka
gercek bir harmonizasyon gerekimektedir.

- Tam iiye tulkeler ders programlarmda kimyasal derslere
agirlik vermistir. Almanya‘'da bu % 48'e ulasirken, Irlanda'da sadece %
25'dir.

- Egitimin yaklasik % 8-10'u II. Konu alanna giren derslerden
olugsmaktadir. Fakat Ingiltere sadece % 3'e izin vermektedir. '

- Biyolgji ve biyokimya orai Hollanda'da % 12 iken Ispanya'da
9% 32'dir. .

- Diger dnemli birfarklihk Farmasétik Teknoloji'de bulunmak-
tadir: Fransa % 6,Yunanistan % 22.

- Ve biryiik farkhliklar gordiigtimiiz diger bir alan Farmakolojik
ve tibbi konular, Ulkelerin cogu egitimlerinin yaklasik % 15'ini bu
konulara aymrken bu oran Fransa, italya ve Hollanda'da iki katidir.

Bu verilere dayanarak Tavsiye Komitest, A\frupa'da bir eczacibk
egitimi harmonizasyon gemasi ig¢in oneri hazirlamamn gerekli
olduguna karar vermistir. Kesinlikle istemedigimiz tek sey tekdiize bir
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olduguna karar vermistir. Kesinlikle istemedigimiz tek sey tekdize bir
egitim sistemi olmustur. Her tlkenin kendine ézgli karakteristikleri
vardir, Fakat egitim sistemlerini koordine etmenin zorunlu olduguna
ve bununla birlikte eczacilann gelecekteki -gelismeleriyle ilgili
Onerilerde bulunulabilecegini diistindiik.

Bu arada Komite, Avrupa Komisyonuna iletilebilecek uygun
tavsiye Gizerinde goriig birliine vardy

Slayt No 4: _ o S

* Teorik ile pratik egitim arasindaki derige, ;c'gi't_in:}in
tniversiter 6zellifini saglamak {izere teoriye 6nem
vermelidir.

* Yeni konularn ilavesinde gériildiigi ‘gibi Eczacilik' ve
- tpta gelecekteki gelismeler egitim programlarmin
siirekli gdzden gecirilmelerine neden olacaktur.

Bu onerilerle Eczacihk Egitimi Tavsiye - Komxtem a§ag1dakl
ozelliklere 1s1k tutmaktadir;

- Eczacilik egitiminin siiresi ilé teorik ve pratik egitimde yer
almasi zorunlu minimum konular 85/432/EEC sayih direktifte
aciklanmustir. Bu direktifle ayrica, teorik ile pratik egitim arasmdaki
dengenin, her konu acisindan, egitimin {niversiter o&zelligini
stirdiirecek sekilde teoriye yeterli dnemin verilmesi 6&zellikle
belirtilmektedir:. ;

- Son yillarda molekiiler biyoloji ve biyoteknoloji gibi yeni
konularmn ilave edilmesinde oldugu gibi eczacilik ve tipta gelecekteki
gelismeler ders programlannm da siirekli gozden gegirilmesine neden
olacaktir. Bu, efer eczacilarin ¢esitli alanlarda gorev yapabilmeleri
isteniyorsa, egitim ve. §gretim donemlerinde yetermce donatilmalan
icin gereklidir,

Slayt Sa .
* Kimya, fizik, biyoloji' ve ~matematikte - genel
bilgilendirme '

* Bir yiiksek-dgrenim’ kurumunda Akademik personel
tarafindan yonlendirilen ve denetlenen en az, 3.000
saatlik bir egitim

* Bunun en az % 50'si teorik ve en az % 351 pratik egitim:
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Slayt 8b
* Ders programumn en az {gte biri ilaglarxn etkileri
kullamm ve Gretimi ile ilgili olmahdir
"% ' Ara sinav bulunmahdir
* Se(;meli eczacihik konulan olmahdir

* Arastxrma projesi ve prole ile ﬂgﬂi bir makale takdlml
‘ yapllmahdlr

Tavsiye Komitesi, Direktifteki prensiplere aykir1 olmayan
ulusal gortisleri disarda birakarak, agafidaki onerilerde bulunmustur:
T . Farmas6tik bilimlerdeki calismalara baslayabilmek i¢in
kimya fizik, biyoloji ve matematik gibi temel bilimlerde genel bir
bilgﬂendirme on kosul olmahdir.

- 85/432/ EEC sayilt d1rekt1fin 2(3) maddesi uyarmca “bir yitksek
6gretim kurulundaki minumum 4 yilhk egitim goz pniinde
bulundurularak, boyle bir egitimin, ilgili yiiksek dgretim kurumunun

akademik personelinin ybnetim ve gozetiminde en az 3.000 saat
olmas:

R Her ogrenci 1gin benzer yiiksek- ogretim programlmn en az
yansi teorik ve en az % 351 pratik 6grenim sekline olmasi

- Egitim stresince, eczacihk dgrencileri asafidaki ana egltimc
temel tegkil edecek sekilde fizik, kimya ve biyoloji bilimlerinde yeterli
ve dengeli bir egitim gérmelidir.

- Biyolojik sistemier, fla¢c ve katki maddeleri kimyasi. ve
flaclarla biyolojik sistemler arasindaki etkilegmeler

- Ilag tasarum ve tretimi
- flaglarm ve diger urunlerin etkileri ve kullamxm

_ - Hastane, ilac sanayi, akademni ve serbest eczanelerde CCZ&Cﬂlk
uygulamalarina bir girig: sosyal ve davrans bilimlen_yle ilgili
yonlerine deginerek '

Tim programn en az u(;te b1r1 ilaclann etkllen kul]ammlan ve
firetimi ile ilgili konular kapsamaktadlr

- Ara smavlar bulunmahdn'

_ - Oprencilerin almalarn gerekli gek1rdek programa ek o]arak
_ogrencﬂer kend1 dzel ilgi alanlarina yonelik, akademik kuruml
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taraﬁndan hazirlanms bir listeden bir veya daha fazla eczacilikla
ilgili konulardan sec¢ebilmelidir.

- Her 4frenci, akademik perscnel gbzetiminde 3 6 ay siireyle
kendisinin ybénetecegi bir aragtirma projesi hazirlamali ve proj eyle
ilgili bir makale takdim etmelidir

Avrupa Komlsyonunun bu onerilcri yaylnlamasmdan once
Avrupali eczacilan ve ozellikle {iniversiteler bityiik bir ilgi gosterdiler.
Dogal olarak, 6zellikle 3.000 saatlik minimum egitim suresiyle ilgili

selestirtlerde oldu. Her nekadar, egitim déneminin uzunlugu kalitesi

hakkinda herhangi bir gsey sdylemiyorsa -da harmonizasyon
projesinde basanli olabilmek  igin uluslararas'x parametrelere
gereksinimimiz vardi. Avrupa iilkelerinde karsllastlrmalar her
zaman egitim  siresi tlizerinde yapllagelmistn' Alman  eczacilik
fakinltelerinin profesirleri Tavsiye Komitesinin onerﬂerini simdiden
yogun bir bi(;imde tartlsmlslar ve ﬂke olarak onayladlklarlm
blldirmislerdir ' S -

Beni dinledigimz icln tesekkur ederim ‘ _
BASKAN - Katkiniz icin tesekkiir ederim Prof Ahlgrimm

Yapilan Danisma Komitesinin, harmonizasyon baknm‘ndén
farmasoétik egitimle ilgili- olarak: tavsiyeleri ve o6zellikle de bu ortak
taban acisindan Avrupa Birligi tlkeleri olarak :-onem: tasidifim
belirtmek istiyorum:.. : :

- Tkinci konU$macumz Dr. H Cranz olacak, kend:si bu' eczacl: ve
ekonomist, farmakoloji konusunda doktoras: var ve tezi de Avrupa
Saglik Bakim Sistemleri.

Rendisi, lisans {sti- - egitimde: eczacilik - -alaninda
uzmanlasmistir. Kendisi Saglik Sistemleri Arastirma. Enstitiistinde
bilimsel damgmandir, ki bu kurulus, Diinya Saghik Tesgkilatimn
isbirligiyle kurulan milli kumluslardan bir tanesi.

_ Avrupa saghk bakum sistemleriyle iigili olarak bircok yaymlar
var, farmasdtik mevzuatla ilgili ve eczacilann, saghk bakmnndakl
yem yollan ve sistcmlcnyle ilgili olarak

Kendisinin tebligi, Avrupa Saghk Pohtlkalan konusunda ve
eczacilik egitiminin etkileri ve performansma iligkin. '

DR. CRANZ - Cok tesekkurler Saym Baskan Bayanlar ve Baylar;

Normalde benim igin zor olmakla beraber yavas olarak-
konusmaya calisacagim. Hizh gittigim taktirde isaretle litfen beni
uyarinz.
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Bu oénemli toplantida Ankara’ da bulundugum igin buyuk
mutluluk duyuyorum. Bu benim Tirkiye'ye yaptigun besinci ziyaret ve
bundan oncekilerin tiimi istanbul'a olmustu. Onceki batin
Toplantilarda Avrupa Birligin'deki ¢aligmalar konusunda yapici ve
{iging tartlsmalar olmusgtu. Bu toplantmm da, bundan sonraki
toplantﬂar bakimmndan uyanct bir nitelikte olmasim umuyorum.
Benden once konusan diger meslekdaslarimdan biraz daha farkh
olarak. yapmak istegim bashica husus, genel olarak Eczacihk
Egitiminin. ve Eczacinmn Toplumdaki roliinii daha genig; bir
perspektif 1(;ine oturtmaktir. Bir baska deyisle, Avrupa Birligi
dahilinde saghk pohtikalanm ilgilendiren genel kurallar1 dzel olarak
ele alacagum. Ayrica, konusmaml bahsedecedim genel saglik
kurallanmn czacxhk egitlmine etkisi ile de bagdastirmak istiyorum. .

_ Baylar ve baylar bilindigi gibi Avrupa Blrlim ne adim Roma
Anlasmasx ile atilnug ve ilk asamada6 uye&u]keiarasmdaAET {Avrupa
Ekonomik, Toplulugu] mm . olusturulmas: ydniinde bir isbirligi
saglammstl. Gegen 40 yla yakin bir sare icinde AET g:evresmde yogun
bir hareketlilik yasanarak bugiin oldugu iizere Avrupa'da 15 tilke bir.
araya geldi. Her nekadar halihazirdaki bayrakta 12 yildiz varsa da 1
Ocak 1995'den itibaren tye iilke sayisi 15 oldu.Macarlstan1 Cekoslavak
Cumhuriyeti gibi Dogu Avrupa tilkelerinden bazilan miiracaat ¢tmis
vaz1yetteler Birlik tiyesi iilkerlerle Turkiye arasmda Gumrik Birligi '
olusturulma gahsrnalan da surduruluyor Temel diisiince, genel olarak
bu‘lestirilm@ ve gegmistekinden ‘daha az smlrlara sahip bir Avrupa
01u$turulrna51 '

~ Prof. Ahlgnmm sizlere bu egltimm ecza0111k egltimine
etklsmin ne sekilde olabﬁecegini ve eczacilann serbet dolagmmlarnnm
nasﬂ saglanabﬂecegmi anlatt1 Avrupanimn gelisimi agisindan serbest
pazarm olusturulmas: énemli konulardan pirisi. Ortak pazarda 1992 .
sonu itibariyle ‘sermayenin, hizmetlerin, mallanin ve insanlarn
serbest dolasxrm ongorulmektedir Burada, insanlardan
bahsed11d1g1nde dogal olarak, eczacihk hizmetlerinin ve eczacﬂarm
serbest dolagnrm da ifade edilmektedir.

Eczacilik Hizmetleri bakmnndan mallarm serbest dolasxrm
konusunu sorunun diger yonii olarak ele almak istiyorum. Eczaciik
sektériindeki biiyiik hareketlerden bir tanesi farmasotik Griinlerin
kargihkli - tamnma prosediirii olup bu o malin bir dlkeden digerine
pazarlama. . acisindan kolaylikla aktanlabilmesini saglamaktadir.
Ornegin, Danimarka'dan irlanda ve Belgika'ya kadar topluluga tiye

biitiin Avrupa ulkelen bundan yararlanmaktadlr
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Bu tir bir pazar ortaminda farmasotik @iriin olarak bir ilacin
pratik bakimdan ve kolayhkla bir ilkeden diger 15 tilkeye serbestce
dolasabilecegi anlasilmaktadir. Bu dolagim sirasinda bir takim
izleme siire¢lerinin ~“diginda malin - dolasim tamamiyle serbesttir;
Uye alkeler temelde farmasotik drine iliskin' bir rapor diizenleme
durumundadir. Bu da o ilacin dlger iilkeler drasmda serbestce dolasmm
olanagim saglar. Farmasotik ‘triinlerin degisik nitelik ve nicélikte
eczacihk piyasalannda bu denli giiclii bir  hareket i¢cinde olmas:
eczacilik egitxmminde buna gore duzen]enmesi baklmmdan ‘dnem’
tas1maktad1r R -

Hukulu agldan diger bir onemn husus ta biraz 6nce Prof _
Ahlgrlmm in kisaca bahsetigi ve 1992 ‘den bu yana Avrupa da_
uygulanan ﬂaglann smlﬂandlrllmasma ait direktifdlr Topluluk
fiyesi iilkelerde 1Iaglar régeteli veya regetesiz olarak
smxﬂandmlmaktadlr Regeteh veya regetesiz ila¢ smiflandirilmasi,’
gesltli istisnai durumlar’ veya kriterlere baghdlr Iaclarn
snnﬂandmlmasma ait kriterler bahsedilen direktifte yer olmaktadir.
Bu' kriterler i(;erlsinde basta gelen temel husus ilaclann anormal
kullanma kosullannda s0z konusu olmiak {izere tasxdxgx risklere bagh
tasnna poz1syon1ar1d1r '

Ila(; sxmﬂandlrﬂmalan her 5 yllda bir gozden gegirilmekte ve
"Soydan aktarma prosed" ri” denilen bir i$lcm1e snnflandmm
degistinlebllmektedlr Bu direktif farmasétlk firtinlerin’ reklam ile_
ilgili olan bir baska direktifine de baghdxr Bu da bildigim kadanyla
'I‘urkiye de buyiik dlctde tarismas: yapﬂan bir konudur,

Avrupa Birligi dahilinde ilaca 111§k1n rek]amlar konusundalu
duzenlemelcr regetesiz ilag smiflandirilmasini kapsamaktadlr
Recetesiz ﬁa(;lara bir iki 1stzsna haricinde biitiin reklam ortamlarmda
tamitimlar: izni verilmektedir . Bu reklam]arda araniin ada,
endikasyonlari ve diger etiket bzellilderinin eczamya ve topluma
tamtﬂmam ile bilgilerin duzcnlenmesi srasinda ila¢ endiistrisinin
oto kontrol mekanizmalarma uymalar: - iligili direktiﬂe
belirlenmistir. Bu bi¢imde daha iyl bir reklamcﬂxk uygulama31 ve oto
kotrolu saglanabilecegi diisunilmiistir.

- Uzerinde ¢ok tartigilan bir dlgcr konu da regeteye tabi olmayan ,
llaglarin dagitimyla ilgilidir. Avrupa Toplulugunda recetesiz satilan
ilaglar da dahil olmak {izere biitiin ilaglar genel kural olarak sadece
eczanelerden elde edilebilmektedir. ingiltere ve Hollanda da ise mevcut
durumun tersine bazi ufak istisnalar bulunmaktadir. Bu tlkelerde
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geleneksel ‘olarak bagka ila¢ dagiim kanallani da bulunmaktadir:.
Supermarketlerdeki satis standlarmin yam sira “drogerl” denilen
kuruluslar da bulunmaktadir. Bu istisnalar disinda Avrupa
tilkelerinin bityitk bir eczane tekeli mevcuttur. Ve genel uygulama
recetesiz satilan ilaclar da dahil sadece eczanelerde satilmasi’
yoniundedir. Gerek su anda birlik dahilinde yuarirlikte bulunan
mevzuat ve gerek se birlige dahil {yelerin uygulamalarinda eczane
tekelinin siirdiriilmesi yoéniinde bir niyet bulunmaktadir. Mallarn ve
bu anlamda farmasdtik tirinlerin serbest dolasim konusundalki
gelismeler siiphesiz Avrupa Birliginin yapilandirilmas1 bakimindan
son nokta degildir.

' 1992'de hmzalanan Maastricht sézlesmesi yepyeni bir Avrupa
Platformunu tanmmlamaktadir, Maastricht'den 6nceki temel amag
mallarm hizmetlerin ve insanlarmn serbest dolagmmm saglamakt.
Maastricht antlasmasi ise Avupa Birliginin ¢atisim tamamlayacak
olan politika ve diizenlemeleri gindeme getirmektedlr Ornegin ortak
cis politika, ekonomik politikalar ve ortak para birimi gibi (ECU)
konular Avrupa Birligi platformunda gériigiliir hale gelmigtir; -

Konumﬁz aglsmdan Maastricht 'Sﬁzlesmesinin en Onemli
boltimlerinden bir tanesi ilk kez Avrupa Saghk Politikasina atifta
bulunmasidir. Sozlesmenin 129. maddesi temelde bir Avrupa
politikasinin olugturulmasimi dngdrmekte ve "saghikla ilgili ulusal
politikalann bir araya getirilmesi konusunda Avrupa komisyonunu
gorevlendirmektedir. Avrupa Komisyonunun merkezi Briiksel'de olup
bu - organizasyon temelde birlikle ilgili hitkGmet etme Ozelligi
tasimaktadir. Komisyonda saghkla ilgili yapilan c¢alismalar
sonuciunda dnemli bir teblig yaymlanmmstir. Bu tebligde gelecekteki
saghk - politikalar1 ile ilgili yapilanmalar gézden gecirilmekte
dzellikle saghik egitimine genis yer ayrilmistir. Komisyon tebliginin
temel fikirleri arasinda insanlarin kendi saghklanyla ilgili
sorumluluklan tistlenmesi yani otomedikasyonun saglanmas: ve bu
baglamda da saglik giderlerinin azaltilarak maliyetlerin dasiiriilmesi
ongéralmisti. Otomedikasyonun temininde, hastaliklar hakkinda
gerekli bilgilerin kolayhkla ve acik gekilde anlagilabilir olmasi,
énem tagimaktadir. Hastanin kendi hastalig ile ilgili bilgilen
sncelikle hekimden almasi ve bir kisim bilgilerin de medya
eczacilifiyla temin edilmesi otomedlkasyon icin temel araglar olarak
tammlanmaktadlr
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. Tebligdeki diger hir hususda; Avrupa Komisyonunca tip
doktorlan ve eczacilarin dnemine atifta bulunmasi  oclmustur.
Komisyon hekimlerin ila¢ tiiketimi konusunda Snemli bir role sahip
olduklarm  ve dolayl olarak ta saghk giderlerinin kotrolu
baklmmdan onem tasidiklarim bﬂdirmektedir

Bayanlar, baylar, gerek benim simdiye degin anlattxgxm gerek se
Prof; - Ahlgrimm'in anlattif: hususlar. Avrupa'da daha o6nce
diizenlenmis konferanslarda dile getirildi. Gerek saghk hizmetleri
bakimmdan ve gerekse ilacin hizmet i¢indeki tedavi edici &zelligi
balkimindan insanlarmi en onenli gereksinimi oldugu haklunda
bilgidir. Avrupa birligi dahilinde saghk ve ilaca iliskin yeni bilgi
kanallanimn olugturulmas: ve burada ozellikle eczacinin degisen
roliiniin_ yeniden e¢le ahnmas: gerekmektedir. Ilaca fliskin genel
bilgilerin etiketler ve brosiirlerin yanisira reklam kanallanyla da
tarutilmas: sirasmda aglk ve anlaslhr'olmam zorunludur. Bilgi kanah
olarak eczacilarn hastaya ilagla ilgili ‘yapmasi gereken tavsiyeler
heklmlik hizmetlerini destekleyici - olarak gorilmektiedir. Bu
tartlsmalarm sonunda genel olarak ifade edilmesi gereken temel
husus saghk bakim hizmetleri i¢cerisinde eczacihigin degisen roliine
paralel olarak egitimlerinin de lisans ve lisans astii olarak daha
yetkinlestirilmesidir. Eczacimin rolii uzun vadeli olarak ele
alindiinda. pratik a¢idan ilag ‘haklkinda damsmanhk gorevini yerine
getiren ve aymi sekilde hasta bakimi, hizmet ve uygulamalarmn -
kolaylastxrabx]en bir mesleki kimlik olarak degerlendiriimelidir.

Bu alanda eczacilar ve eczaneler kilit bilgi ve hizmet saglayici bir
merkez olarak calisacaklardir. Boylesi bir yapida gerek hekimleri ve
gerekse diger saglik kuruluglarm yalandan ilgilendirmektedir. Bu
yapmun ortaya ¢ikmasmda yani eczacihk egitimin dizenlenmesinde
ilaca iliskin bilgi iireten ttim kanallarin biribirine destek vermesi
gerektigine inanmaktaymm. .. '

Tesekkurler :

BASKAN Cok tesekkurler katklmzdan doIayl ve ﬂen derecedeki
kritik konuyla ilgili olarak. - -

' "Simdi fighinei konu§macnmz bayan Christian Steiger '

Kendisi eczact ve 1990 yili mezunu, kendisi 1991'den bu yana
eczaci olarak cahslyor Alman Eczacilan Birliginde ve Iisans st
egitim akademisinde hizmet vermekte.
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Tebligi, Almanya'da Eczacilann Lisanstusti Egitimleri
konusunda.

' Buyurun.
CHRISTIiAN STEIGER Cok tesekkiirler. -

~ Bayanlar ve baylar, her seyden 6nce ben de sizlere tesekklr
etmek istiyorum bu nazik davetinizden dolay: ve bu giizel nazik
takdiminizden dolayl '

- Beni, sizlere, lisans ustu egitimi gelistirmek fizere gehstirme
{izerine. Almanya'da konusunda bahsetmek iizere gorev verilmigti.
Lisan siistil uzmanliktan ne kastediyoruz, acaba bu, sorekli egitimden
farkli mu? Almanya'da akademik saghk konusunda egitim ve. stirekll
egitim ve lisans tistii, ihtisas olarak birbirinden aynims durumda.
Egitim, eczacilara, kendi temel bilgilerini ve farmasétik. bilgilerini
veriyor. Bunlan, kendi sectigi meslekte kullanma olanagim tamyor.

Almanya'da. bu egitim, en azindan 5 yil slirmekte ve
yapisallagsmas: balkimindan teorik ve pratik kisumlardan meydana
gelmektedir. .

' Bayanlar ve baylar, burada arkadasmmt size takdim etmek
isiyorum. Kendisi ileri derecede motive bir geng adam. 20 yaslarinda ve
liseyi bitirmis durumda. Kendisi bir eczaci olmak istiyor. Oniimiizdeki
20 dakika icinde, kendisini, eczacilik egitiminde, lisans nstil
egitiminde ve ondan sonra da ilk adimlarma géz atacagiz eczacilik
yasaminda. Kendisinin lisans Gsti uzmanhgina bakacagz.

Almanya'da lisans egitim programlarin asgari 4 yil stirmekte,
ardindan alti aylik veya bir yilik daha geliyor, bunun alf1 ay1 resmi
eczanede ve ikinci alti aynda bir diger farmasotik kurulusta hizmeti
olmas1, hastane eczanesl gibi, farmasotik eczane gibi, Gniversite gibi
bir yerde ¢alismas: zorunlu.

Diplomasim aldiktan sonra biitin alanlarda eczaci olarak
calisabilme olanagmna sahip. Sirekli egitimden neyi kastediyoruz;
siirekli olarak, eczaci, kendi bilgilerini, becerilerini ve yeteneklerini
bu - egitim programi cercevesinde geligtiriyor; ayrnca, halihazirda
farmasotik konusundaki bilgilerini stirekli gtincellestiriyor. Bunu
gerceklestirebilmek icin, yliksek vasiflarim stirdiirebilmek i¢in, bitin
meslegi boyunca kendisi stirekli egitimi bir hayat boyunca strecek bir
islemci olarak kabul etmekdedir.

- Bl



Almanya'daki eczacilarin, mesleginin diger yénlerinin hukuki
mukellefiyetleri var, egitimlerini devam ettirebilinek acisindan;
fakat, bu miikellefiyet, ahlaki bir mikellefiyetin daha da étesinde.
Halihazirda bu katilmin, siirekli bir egitim teskil edip etmedigini
inceleyecek bir denetim mekanizmnas: meveut degil.

lisans dsti uzmanhk terirninde, 6zel bilgi ve becerilerin, belirli
bir farmasétik alanda edinilmesini gerektirmekte ve bu da ancak
lisans egitimini baganh bir sekilde tamamladiktan sonra mimkiin
oluyor. Eczaci, belli bir alanda daha yiksek bir kalifikasyona sahip
olmaktadir.” Yiksek kalifikasyonu, eczacilann; tniversitede
edindiklerini dikkate aldigimiz zaman bu ilave bir egitime - gercekten
gerek olup olmadigim kendi kendinize — sorabilirsiniz; fakat,
Almanya'da ve Avrupa'da buna cevabm evet olmasi gerektigim
distniiyorum. :

Saghik bakimunda Snemli bir rol 'al"abﬂmek i¢in ve biiyiik
miktardaki goérevleri biitiin profesyonel faaliyeti farkli alanlarda
stirdGrebilmek  icin, eczacilarin sadece temel, bilimsel ve genis
farmasétik egitime degll; fakat, aym zamanda aktif olarak siirekli
egitime ve lisans fist! uzmanhga yﬁnelmenin gercklilii ortaya
cikmaktadar. . ~

Acaba, lisans ﬁStﬁ' uzmanhgm hukuki tabam Almanya'da nedir;
lisans {isti uzmanlasma, temelde eyaletler kanununa baghdir, yani
burada tip egitimini eczacilar, odalarinda alirlar. lisans {istii egitim
nizamnamelerini getirmelerini zorunlu kilmakta ve bu lisans st
uzmanlagmamn yapisi ve icerigi belirlenmektedir..

Biittin odalarn amaglan da tek diize ve yuksek diizeydeki lisans
fistii uzmanhk elde edebilmektir, Bu sebeple, bir model lisans asti
egitim t0ziginli, Federal Eczacilar Odasi tarafindan 1979da
olugturulmustur. Federal Eczacilar Birligi, Almanya'da biitiin eczaci
odalarmm c¢ahsma grubunu teskil ediyor. Filhakika, bircok lisans
listti editim tiziikleri, eyaletler arasinda pek fark yoktur, ancak
ayrintilarda fark vardir. 1994'te ornek lisans istd tiiziik gdzden
gecirildi ve giincellestirilmis, gelismeleri ve bu alandaki yeni kurallan
getirdiler. . RS _ :

- Bugiine kadar 17 eczac: odasinin 16'si lisans st egitim
tiiziiklerini uyguladilar. Uzmanlasma tiiziiklerinin, eyaletler
bakimmdan, yillan gi:irmektcs:iniz bu slaytta. 1980'den, iki yil sonra
bu eyalet bunu takip etmis, diger eyaletler de adim adim buna
uymuslardir. Bugiin sadece bir eyalet noksandir,

52



Lisans tstili uzmanlk programmdan, aymni sekilde Demokratik
Alman Cumbhuriyetinde de var oldugunu goriiyoruz. Ana fark, burada,
bu programlara katiimanin biitiin eczacilar i¢in zorunlu olmasmdan
kaynaklanmaktadir. Birlesmeden sonra yeni eyalet eczaci odalan da
yeni lisans iistd egitim tilzigtinii kabul ettiler. Daha evvel bitin
programlar genel diizeyindedir.

Almanya'da lisans tsti uzmanhk prorgamlar: bir¢ok farkh
al_anla_rda ve kurumlarda uygulanmaktadir, Model lisans fistii egitim
thzagini asagidaki bashca alanlan tavsiye etmekiedir.

... Eczane eczacilari, hastane eczaciari, farmasdtik analiz,
farmasdtik teknoloji, ilag bilgileri (Drug information). Daha sonra
toksikoloji ve ekoloji, kamu sagligi meseleleri, teorik ve pratik egitim
ve klinik kimya ilaveten kalifikasyon su alanlarda elde
edilebilmektedir; hasta saglik bilgisi ve beslenme yonetimi.

Lisans tstii uzmanlik programlari, esas itibanyla pratige
yoneliktir. Bu egitim prograpundaki alanlardan bir tanesi tg¢ yl
stirmekte, sadece toksikoloji ve ekoloji bunun haricindedir ki, bu da 4
yil stiriiyor.

. Uzmanlagma eyalet eczaclar odas: tarafindan onaylanms bir
eczacimn gozetimi altndadir. Program, yetkili bir kurulug tarafindan
gerceklestirilmekte ve bunlarn goérev i¢in yeterli oldugunun kosulu
aranmaltadir.

Her Eczaci ftam sireli olarak da calistigy takdirde yetkili bir
igyerinde ve gozetim altinda oldugu takdirde bu programa kabul
edilmeyi sdyluyoruz. Part-time gérevliler de aym sekilde kabul
edilebilir. Eger asgari ¢aligina saatleri tam siirenin yansim buidugu
takdirde.

Adaylarda, daha lisans tstt uzmanlasma programlarina aday
olduklar1 takdirde, eyalet eczacilar odasina kayith olmalan
zorunlulugu vardwr. Bu sekilde, gerek pratik deniyim ve teorik bilgi
verilmekte ve gozetim uygulamalan da pratik egitim uygulamalarina
ilave olarak verilmektedir ve 120 saatlik gozetim altindaki egitim, ¢
yilik pratik bir ¢alisma stresi icinde yapilmak gerekliligi vardir.

- Lisans ustii uzmanlik programlan, bir saatlik bir sinav ile
‘tamamlanmaktadir. Aday, bu alanda kendi bilgisi ve becerileri
konusunda bir eyalet yetkilisi tarafindan ve 1i¢ uzmandan meydana.
gelen kisilerce bir smavdan gecirilir. Eger, aday bu smavi gectigi
“iaktirde, kendisini, 6rnegin, bir eczane, yani eczane eczacisi olarak
‘kabul ediliyor. Kendilerine bu alanda uzman eczacl belgesi veriyoruz«
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Aym sekilde bir hastane eczaciliiin alamnda bir uzmanlik
. alamm gériiyorsunuz. Burada, gérdigiintiz gibi, yetkili, kendi hastane
eczanesinde; burada 0O¢ yillik pratik bir deneyim kazamyor. Buna
ilaveten, 120 saat gizetim altinda egitime katilmasi gerekiyor.

Goérdaganiz gibi, kendisine bir denetcl nezaretcisi meveut ve
uygulamamn bir smav komitesi tarafindan agilan sinava girmesi
gerek:iyor ve ondan sonra sinav basan belgesi veriliyor. -

Her eczaci, lisans distii uzmanhk programini tamamlaylp bu
diplomaya sahip oIdugu zaman, temelde bir fonksiyon olarak, bir
gbzetleyici olarak gorev yapabilirler. Bu sistemi temelde lisans wstii
editiminin "kolaylikla genis bir sekilde uygulanabilmesine imkan
vermektedir. Diizenli bir sekilde bu prograrm tamamlama a¢isindan
belli sayida willik bir egitim deneyiminden gectikten sonra pratik
uygulamaya giriliyor. Genellikle programmn iki kati bir siireyle.
birlikie kabul edilmekteydiler.

* Bir lisans Gstii uzmanlk program, farkh bir alan; daha az
gozetim altindaki derslere katilma zorunlulugu var. Herhangi bir
gozetimel veya yetkili kurulusa ihtiyac yok burada,

Gordiugiintz gibi, kendisi, hastane eczacilifi programindan
mezun olmus durumda ve ilave programlar bakimindan 40 kredilik
hasta izleme informasyonunu alabiliyor, ondan sonra bir smava
giriyor ve bundan sonra ilave bir derece veriliyor, ikinci derecesini
alwyor.

Temel kurallara ilaveten, lisans {istii egitim tiiziigiine ilaveten.
Federal Eczacilar Birligi ve pratik egitimi i¢in birtakim tavsiyeler
getirilmis durumdadir. Bunlann icerdikleri, igyeri standartlarma
gore degisiyor. Bunlar, genelde bir kilavuz niteliginde olarak
yenilenebilir lisans dstdi uzmanhk programlan yénetimi
balimindan.

Bu tavsiyeler, periyodik olarak uzman Kkomiteler tarafindan
zaman zaman gézden gecilmektedir, -

Bu slayt da bize, gozetim altinda ve hastanede eczaciik
alanindaki ¢ahsmalan goéstermekte. Federal Eczacihik Odas:, 6 ders,
alan ve ilaclann imalatinda kalite giivencesi, hijyen, mikrobiyoloji
ve tibbi cthazlar, hastaya ybnelik eczacilik hizmetleri, ilag bilgileri,
farmako-ekonomi ve yonetimi ve ila¢ tedavisinin standartlarr. Bu
dersler, eczacilik odas: tarafindan verilmekte, fakat aym zamanda,
birtakim baska kurnliuslar tarafindan diizenlenen toplantilara da
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katilma imkam mevcuttur. Bu durumda, resmi olarak toplantilarm,

lisans iistii egitim programu kriterlerine uyduklan zarureti var.

Asafidaki kosullar da bu tanmmay: kabul etmek icin gereklidir. En
azindan prograrmun 4 saat stirmesi ve konunun sadece egitim program,

tamima konferans: seklinde degil; fakat, aym zamanda karsihkl

etkilesim tartigmalar seklinde olmasa, katilimcilarm, problemlerini

kendilerinin ¢oziimlemeye tegvik edilmeleri ve bu sekilde egitimin

iceriginin de bir federal eczacihk odalan ihtiyaclara cevap vermekte.

Bu kabul temelde lisans istii egitim akademisi tarafindar®
tanimmmaktadir. ' '

 ‘Akademi 1988'de eyalet eczacihk odalanmn tek dize yiiksek
kaliteli ve lisans tsti uzmanhk egitimi sunma gayretlerini
desteklemelk tizere kurulmﬁ$tur. '

Akademinin temel gorevleri sunlardir:

‘Bilgi ahg verisinin Eyalet Eczacihk Odalan ve lisans fistii egitimn
kuruluslari arasinda aligverigi ve egitim programlarinin
gelistirilmesi ve desteklenmesi, planlama ve istenilen programlara
katihmin desteklenmesi ve tabiatiyla biraz daha var, lisans fist
egitim faaliyetlerinin. eyalet eczacilar odas: tarafindan koordine
edilmesi. ve bu egitim programlar i¢in kalifiye konusmacilann bir
listesinin tutulmasi ve son olarak da bu egitimin, bu prograrmn dis
kuruluslar tarafindan saglanmas:.

Bayanlar ve baylar, lisans tsti uzmanhk, hayati bir admm tegkil
ediyor profesyonel kalifikasyonlar i¢in.

Eczacilar, uzmanhk bilgisi elde etmekle becerileri, ozellikle
farmasotik alanlarda ve konularda. Onemli vecheleri de lisans st
prdgramlan agisindan Almanya'da; pratik deneyim, ¢ yillik shrel,
yetkili bir durumda calismak; bir riezaretgi eczacl olarak calisma ve
120 saatlik egitim programimna katilmas1 smav ve en sonunda
diploma.

~ Alman lisans st egitim sistemi, sadece yiiksek diizeyde bir
kalifikasyon verebilmek icin degil; fakat, aym zamanda eczacilan,
cesitli farmasotik alan ve konularda ihtisaslanm gelistirmek, icin
ortaya atimstir. Bu da yitksek bir kabul diizeyi elde etmekte
Almanya'da. Bugiin toplam olarak 45 bin Alman eczacisindan 15
binden fazlas1 bir bfjlge eczacist derecesine sahip bulunmaktadir.

Beni dinlediginiz icin tesekkiir ediyorum. (Alksslar) -
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BASKAN Cok gok te$ekkurler bu ilging sunusunuzdan dolay1

$imdi kisa bir kahve arasi verecegiz ve ondan sonra ikinci kisim
baslayacak, tartigmalar 1(;in Sorularmizi yazil olarak vermenizi
rica, ediyorum.

Panelin ikinci klsmma baglama Zamant geldl o

Sorular veya dugunce var mii tebliglerle ilgili olarak?

Buyumnuz ' o o o s

ECZ. SERIF BdYACI - Dr. Crani’a lki sorum var; écaba tibbi vé
ila¢ reklamlan kontrol edebilme konusunda zorluk var mi. Onunla

ilgili olarak bu avantajm kétitye kullanumnda ne gibi cczalar var‘?
Bize herhangi bir spesifik 6rmek verebﬂi.r misiniz? o

Ikinci sorum, OTC drinler icin eczacﬂlgm sorumlulugu nedir’?
Herhangi bir kotli sey meydana gelirse tiiketici acismdan 6rnegin yan
etkiler gibi konularda veya asm dozlar vesaire konusunda?

Tesekkurler _ ) .
DR. CRANZ - Bu soru. i(;in t;ok tesekkurler

Once, reklamlarla ilgili sorunuza cevap vermeye"cahsayl'm.
Reklamlarin kontrolu, genel olarak, reklam direktifleriyle ilgili
direktil. konusunda olabilmekte. Bununla beraber, reklamlann
kontrolu bu Avrupa direktifi ¢ercevesi dahilinde biitiin detaylariyla
zikredilmis durumda degil. Bir baska deyisle, Avrupa Birligi {iyesi
tilkelerin birtalim esneklikleri meveut. Reklamlar konusunda somut
ornek, bir bagka deyisle, genel olarak kamuya yapilan reklamlar, yani
receteye tabi olmayan ilaglar icin Avrupa'da ti¢ sistem var. Uc tiir
sistem mevcut; ya bir 6n devlet kontrolu var. Burada devlet baska
deyisle Ispanya ve Fransa'daki gibi kontrol, ondan sonra birtakim
sistemler var; endistri birliklerinin reklamlar var. Diger birliklerle
igbirligi halinde, bu sekilde ilag, eczacilarla birlikte olarak, érnegin,
ondan sonraki durumu merkeze ve bazi hallerde Ingiltere'de,
Irlanda'da bu sekilde sz konusu. Bunun yamnda herhangi bir 6n
kontrolu s6éz konusu olmayan; fakat, yayindan sonraki kontrollar séz
konusu. Almanya ve Portekiz'deki divrum da bu istikamette

Biitiin bu sistemlerde ve ilke olarak ekseri gbrunuyorlar Devlet
tarafindan kontrol edilen sistemler, devletin ne kadar vavas olmakia
birlikte, ozellikle Italya ve Avusturya'daki uygulamalardan én devlet
kontrolunun yerine bir’ otokontrol mekanizmas: kurulmasi giindem
giriyor. Cunkii, bu dlkelerdeki yetkili makamlar otokontrol

56



‘mekanizmasimn ¢ok daha etkili’ oldugunu 'é.("_')yl'ujmrlaf Biu}'ge'hél
tanmmda bu istikametite Avrupa'da, g1derek daha fazla otokontrola
gitme istikametinde, '

 Cezalar, bir tlkeden &tekine degisiyor. Bunlar,' para chaSI_
seklinde olabilir; fakat, ekseriyetle yapildigi gibi, stirekli olarak
yapilan reklam séz konusu olmadi: takdirde, bunlar1 hukuken
durdurma olanaklan var ve baz1 asit vakalarda ki, 6zellikle Avrupa
Birliginde uzun uzadiya tartistlan bir konuda burada pazarlama
miisaadesinin geri ahnmasina kadar gidebiliyor. Bu da en agir ceza
olmak tizere. -

Genel olarak konusmak gerekirse, herhangi bir sekilde kontrol
kuruluglan tarafindan yapilan miidahalelerin sz konusu oldugu
veyahut da bir otokontrol sdz konusu ise firmalardan hicbirisi
temelde bu sekildeki kurallara kars: reklam yapmis oldugu iddiasina
maruz kalmak istemiyor ve burada ozellikle de medyada ortaya ¢ikan
bir durum. Bilhassa tip dokiorlarina miiteveccih olan receteye tabi
olan ilaclar konusunda gecerli. Ingiltere'de siirekli bir izleme var,
‘herhangi bir reklamun tip meslegine yonelik oldugunu, dogru olmayan
bir reklam sz konusu oldugu zaman, bu sekilde, bu iiriinlert ve
dokiimanlan yaywnhyor; bu tar birimler hakkinda da son derece kotii
reklam tabii. Bu gibi hallerde de bu firmalar anmda durduruyorlar bu
rakamlari, o

Bir baska deyisle, ekstra hallerde reklamlarin kontrolu,
herhangi bir hukuki midahale olmaksizin yapiliyor, bir devlet
‘miidahalesi olmaksizin yapilmas: mimkiin 'olabiliyor; fakat,
otokontrol ¢ok iyl calisiyor diger vakalarda. Burada bir- problem_
oldugunda derhal durdurulmas: imkanlanmn oldugu gorulmekte
’I‘abxatlyla da belli vakalarda olabilir.

- Ikinct olarak, hekim ve ¢czacilann me3u11yet1eri konusunda
tizun uzachya tartisildi ve genel hukiki acidan, genel olarak bunlar_ :
fizerinde mutabik kalinan hususlara gére, primer sorumluluk
eczacilara degil, fakat imalat¢ilara; imalatcimin, batin yan etkileri
belirtmesi zorunlulugu var. Bu konuda tam bilgi vermesi gerekliligi
var. Fakat, bu, batiin ilaglar i¢in gecgerli; gerek re(;eteye tabt flacglar,
gerek olmayanlar agisindan. Bu bilgilerin, aymi sekilde insanlara’
dogru- tavsiyelerde bulunmas: gerekli, potansiyel tehlikeler
konusunda. Omnegin, diyelim ki bu lacin, bir baska ilacla birlikte. ..
alinmamasi gerektigini zikretmediginiz takdirde, sorumluluk o kigiye
yonelik, o eczaciya ait olmuyor. Bir baska deyisle, herhangi bir.
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mesuliyet sdz konusu olmuyor eczacilar olarak, Avrupa Birligi
dahilinde eczacxlara yonelik olarak

Ozetlemek gerekirse, son zamanlarda, temel ﬂkir tam bﬂginin
kamuya verilmesi o6zellikle brosurlcr halinde, ilagla ilgili batan
:bﬂgileri i(;erecek bicimde ve aym zamanda bu ilac kullanan kiginin
de. bir 6lgude ilaci, tabiahyla ileride birtakim tavsiyelerle kalkip
doktorlann eczacilarin da tavsiyelerini almasi gerekli. Bunu
yapmadlgx takdirde sorumluluk kendisine ait oiuyor

-Bu genelde iyl Qahslyor pek nadir birtakm vakalar mevcut o]du
Insanlar, bilin¢li olarak bu kurallan ihlal etmeleri konusunda. _

PROF. DR. AHLGRIMM - simdi burada Dr. Cranz'a bir sey ilave
etmek isityomm..A'lmanya{da eczacilarda kanun mucibince tavsiye
bulunma miikellefiyeti konmus dturumda diizeltmeler vermek; fakat
kanuna yonelik tavsiye edilen ve bizden istenen bir sey; fakat: Dr.
Cranz'in: da sOylemis oldugu gibi, bugiine kadar herhangi bir bu
sorumlulukla ilgili bir sorun olmads; fakat gelecegi bilmiyorum tabii.

'PROF. DR. ILBEYI AGABEYOSLU (G.U. Eczacihik Fakiiltesi) -
Eczacilik okullarindaki “egitim programlar: ve gorebildigim kadariyla
genis bir degiskenlikler diz151 var, ki bu da zannediyorum normal.

Bir sorum ve bir’ yorumum var. Acaba, siz, Tiirk eczac111k
programina baktiriiz mi, bir karsilastirma yabilir misiniz? =

PROF. DR, AHLGRIMM Cok kisa bir cevap; hayir.

_ Ge(;en il bir toplantirmz oldu BCZ&Clllk égretmenlen alamnda
Bir Fransiz profesoru vard: ve kendisi, biitiin bu diger tlkelerden
venlen almaya cahsti Avrupa Birligi uyesi olmayan tlkelerden;
fakat, hatxrladlglm kadartyla Tarkiye hakkinda hi(;bir sey yoktu Bu
konu da dikkati ¢ekici bir husus.

PROF. DR. ILBEYI AGABEYOGLU Evet onumuzdcki iki gun
iginde tartisacagiz ve umuyorum ki, bir anlasmaya varabﬂecegxz
Fakat, kisisel olarak, bizler bundan sapmalar iginde oldugumuzu
soy]eyebxlccek durumdaym samyorum

Buyurunlutfen - TR R o

ECZ, ERTUGRUL GULEQ Serbest' eczaci olarak ¢alisiyorum
Bursa'da, iki tane sorum var.bu'isi- Prof. Alghrimm'e digeride Dr.
Cranz'a, Prof. Alghrimm'in bir climlesini belki kacirnus olabilirim,
acarsa ¢ok memnun olacagim. Bunlardan bir tanesi, uluslararasr
pdrametrelerle harmonizasyon olusturmada neyi kastetti ve bu
parametreleri biraz acabilir mi?. ' SR
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Dr. Cranza sormak istiyorum eczanede recetesiz satilabilecek
ila(;lann sadece eczanelerdc satilabilmesini nasil saghyorsunuz? '
' Tesekkur ederim

PROF. DR. AHLGRIMM - Sorunuza cevap vermeye gayret
ediyomm

-Burada kar§1la$t1gumz ana gu(;luk finiversite egitlminde kendx
parametrelerimiz alanindaydi, bu sekilde kendimizi tammlamaya
cahsirken énemli gicliiklerle karsilastik baslangicta; fakat, bundan
bahsetmedim, ¢iinki1 asin1 derecede ayrinulara gitmek olacakt1.

... Bizim yapisal olarak tabii tanmmmz var. Pratik saatler
konusunda sabit bir tanmlamamz var. Yammda degil, ama onlan
size goénderebilirim. Bu tiir ¢ahgmalann sabit bir tamm var. Onun
diginda egitim sistemleri arasinda bir karsilastirma yapabilinek
mumkun degil ..

Bu soru 1(;in te$ekkur ederim size; ilaclarin ne sekilde, sadece
flacin eczanelerde satilabilmesini saglama balumindan. Bu, dzellikle
bir nemli konu oldugunu anhyorum Tiirkiye'de. Bunu ne sekilde
garanti. edebiliriz. Avrupa Birligi dahilindeki durum, ilaclarm
dagitrm ve farmasbtik mevzuatin bir kasmim teskil ediyor. Bir basgka
deyisle, spesifik bir direktifle farmasétik. toplam satis, dagitim
alaminda, bir Grindn, imalatgilardan eczacilara ulasmasini
saglayacak sekilde; bir bagka deyisle, toptan ve sahs islemi, temelde
mevzuatin bir isrmm teskil ediyor ve toptancilar da biyiik dl¢chde
kontrol ediliyorlar. Bu sekilde, aym zamanda da toptanci tarafindan
yapilan bir kontrol var; eczanelerden baska kanallara satmama
konusunda. Bunu yapmak ve ilgili makamlarin gézetimi neticesi
olarak bir eczacidan baska kanallara sapmamasml dnlemek o kadar
'sorun degﬂ

. ‘Hollanda'da ve dlger yerlerdeki saplslar aglsmdan baska
k131tlarnalar var. Fakat, burada bir baska kanaldan gidebiliyorsunuz;
fakat, Avrupa'da buyuk ‘cogunluk, inhisari olarak eczaneler
vasitasiyla ila¢ satilmakta ve kontrol, butin imalatcidan eczaciya
giden bir kontrol zinciri i¢inde. Bunun etkin bi¢imde ¢ahsabilmesini
saglamak i¢in yetkill makamlann da gézetimleri 88z konusu.

_ Bir baska deyisle, iIacm eczaneler disinda satﬂdlgx taktirde,
anmda leri gdzetim kurulusumm dikkatine arz edﬂmekte, ‘bu
kuruluslar da midahale edlp baska kuruluslara, zincirlere satilmasim
engellemekteler. Fransa, talya gibt pek ¢ok tlkede de bu tir ilaglarm
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eczaneler disinda satidigim ben gormedim. Bu mimkiin olmuyor. Son
derece siki bir kontrol sistemi var ve bu sekilde de baska kanallara
satiimas: mimkiin olmuyor. Tirkiye agisindan da ilke olarak bunun
miimkiin clmas1 gerekir bdyle bir sistem a(;lsmdan

- ECZ. ADNAN ULKU - fHaclarn ‘eczane ‘diginda  satiimast
hususunda Tirkiye'de biyiitk hassasiyet var dediler dogru sﬁy]edilcf.
Peki kendi flacimin eczane disinda satildigimr gdren firma bunun igin
ne tedbir - aliyor. Ornegin Aspirin genis ¢apta ezcane disinda
satilmaktadir. Bunun igin Turk1ye'deki Bayer firmasx herhangi bir
tedbir almaktadir. : SR - :

DR. CRANZ ~ Bu soruyu yamtlamak’ icin yetkili degﬂim Bayer
adma temsiled degﬂim cunku belld Bayerin temsilcisi bu konuda bir
yamt verebilir. : : :

Size sadece, anladifim kadariyla, eger Turk.iye de yeni bir
mevzuat getirildigi takdirde receteye tabi olmayan ilaglar agisindan ve
bu yeni mevzuatin da kosullar: ve sartlari, butiin receteye tabi
olmayanlarnn sadece eczaneler tarafindan satilmasi gerekli kuralim
getirdigi takdirde, bunun disinda baska birtakim kurallar mevcut
olmasi halinde, bunun, temelde ve gelecekte ilgili prosedirlere konu
teskil etmesi gerektigini diistiniiyorum. Fakat, bdtin detaylariyla
Tirkiye'deki durumu bilmedigimi itiraf etmek durumundaymm. Sadece
daha o6nce sdylediklerimi tekrar edebilirim ve bizim anladigmm
kadariyla, ila¢ dagifiminin eczane kanallarx yoluyla olm351
gerektigini dusunuyorum

‘Bu konuda mutabik rms:mz'?

: MR JOHENSEN Bayer'in temsﬂmsi degﬂim ama, bir miktar bu
konuda yorumda bulunabllmm ve zannediyorum ki, bu, son derece
sicak bir konu ve bu konunun bityiik dlctide, dinleyiciler acgisindan
ilgin¢ oldugunu biliyorum. Ben, Dr. Cranz'n séyledlklerini teyit
edebilirim ve ila¢ nizamnamesi hakimler! mucﬂ)ince eger bu
kurallarn oturtulma51 gerckir ve bu kurallara itaat edecegiz baska
uikelerdc oldugu g1b1

Turklye'de herhangi bir eczaneye gidebﬂiyorsunuz ve isted1g1mz
her tirrlia ilac1 recetesiz alabiliyorsunuz, bunun, kurallara aykir: dahi
olmasina ragmen ve dolayisiyla, mevcut kurallarm zorunlu bir
sekilde uygulanmasmda fayda oldugunu dusunuyornm ‘Bu da
zannedlyorum ki makamlar tarafmdan yapﬂmam icap eden bir husus
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PROF. DR. AHLGRIMM - Buna bir sey ilave etmek istiyorum; bu,
sizin acimzdan problem; eger, siz, bitan ilaclarn sadece eczanelerde
satilmasini istiyorsamz, bir kanununuz var, burada tammlarda’
ortaya ¢ikan, ilacin ne oldugu konusundaki bir tanumn gerekliligi
var. Bu konuda Avrupa ve baska birgok tilkelerde de sorunlar oldu.
Eger, buttin-ilaglar sadece eczaci tarafindan satilacak diye; 6nce, ilag
terimini tammlamamiz gerekiyor: o

_ ECZ. SERIF BOYACI - Bagka bazi sorularmm da olacak acaba bu'
veteriner ve tarmm ilaglan konusunda Avrupa'daki durum ne
istikamette? Ciinkil, bu alanda da birtakim problemlerimiz mevcut. Bu:
konuyla ilgili olarak bizlm iilkemizde birtakim problem]er var,

Tesekkur ec‘lterimm

... DR. CRANZ Veteriner urunler sadece tibbi ila(;]ar degﬁ bunlar
aym sekﬂde de tibbi ilaglar konusunda biraz evvel belirtildigi gibi, bir
baska deyisle, bunlar tam olarak farmasotik mevzuata entegre edilmis
durumda.. Genelde, sadece bunlara, eczaneler vasitasiyla veteriner
ila(;larmm da aym sekilde bir iki istisna - haricinde doktor belki

uzmanlar tarafindan kullamlanlar haricinde sadece bunlari kendileri
hayvani veteriner doktorlar muayene edebiliyor.

Tarmsal iiriinler acisindan biraz daha degisik bir sorunla karsl
karsiyaywz. Ctnki, tanmsal {riinler, normal olarak sadece ila¢ terimi
kapsamma girmeyebiliyorlar. Ornegin, bitki koruma itaclan var,
bunlar ayrica miisaade konusu; fakat, bunlar, eczane kanallarina
bagh degiller normal olarak, diger kanallardan geciyorlar. Fakat,
Prof. Alghrimm, bu konuda veteriner konusunda uzmandir kendisi.

PROF. DR. AHLGRIMM - Bu konuda bir uzman olmak imkansrz;
c;unku Avrupa'da en zor konulardan bir tanesi bu ve veteriner
hekimler ¢ok giiclii bir lobiye sahipler Avrupa Birligi nezdinde. Clnkii,
et sorumlusu, et tretimi, dolayisiyla ilk sirada gelmeleri gerektigml
ileri sariiyorlar. Bir takim kurallar bu- alanda var. Biitlin dye
iilkelerde, bu, cok farkli dagibim kanallar1i mevcut. Bunlann bir
tanesi, veteriner hekim ila¢ satiyor ve dolayisiyla Avrupa'da,
eczacilarn, uzun bir zamandan beri veteriner doktorla ilag dagitim
konuisu; sizde de aym problem s6z konusu. Burada ilk adum atmis
durumdayiz. Bununla birlikte veteriner hekimlerle ilgili Britksel'de
bir teblig yaymlandi, birlikte konugabilme konusunda, bu ilk adim.
Daha énce sdylemis oldugumuz Zgib"i,- kapiya ayaguu soktuk en‘azindan
ve b her zaman yaptifumz bir metod, Britksel'de bir problemle
karislastigimiz zaman. Zannediyorum ki, bir miktar daha
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pozisyonumuzu konumumuzu savunabilir diye digiiniiyorum. Bu
konuda faz}aca imidim yok ama en azmdan ‘kapimin arahifina
ayagnmzx soktuk diyebilirim basany1 elde edebilmeyi savunabilme
baklmmdan veterinerler ve eczacilar arasmdaki isbn_'ligi
bakxmmdan fakat bu konuda kuskuluyurn

... PROF., DR iLKER KANZIK - Prof Dr. Ahlgnmme soru sormak
istiyorum, Ilbey1 Agabeyoflu'nun da sorusunu bir parga, genlsletmek
istiyorum. Siz, buyuk degisikliklerden, Avrupa ile flgili bayilk
varyasyonlardan bahsettiniz. Fakat, Avrupa Birligi Damsma
Komitesi bir tavsiye karan alds, eger yanhs anlamadun ise, bu ufak,
kendisine Ozgll deglsiklikleri kabul etrmyorsunuz ve bu deglslkllkleri
optimize etmeye gahsxyorsunuz Dogru mu, bunu a(;lklamaya gahstlm

- PROF. DR. AHLGRIMM- Benzer bir egitimi elde edebilmek tiye
tilkelerde, butiin Avrupa iilkelerinde; ¢tinkii, bir birligi saglayabilmek
icin: efer,” karsihkh bir tamnmaya, egitim sistemleri “acisindan
erismek istiyorsak ve bu bakimdan Darisma Komitesinin tavsiyesi
cesitli daiga]anmalara ‘sapmalara ‘sahip olan sistemler degil; belki
bumnlar gecmiste olabilirdi, fakat tavsiyelerimizin cercevesi dahilinde
de benzer egitim programlarinin, miimkiin-oldugu takdirde, érnegin,
Tiirk eczacisinin almanya'ya, Alman'in ispanya'ya gidebilmesine
imkan verebilecek bir fikre sahip olmak amacimmiz, uzun vadede,

'ECZ. ADNAN ULKU - Efendim, Tirkiye'de, - ilaglarm,
eczanelerden serbest ahnabilme’ 6zelliginden dolay: mi aspirini
piyasada serbest olarak satmada bir mahzur. gﬁrmuyorlar ve bir
kontrol altina almlyorlar') Bunu merak edlyorum S -

Tesekkur edem’n _ _
MR, JOHANSEN " . 'Evet, aspirini bircok bakkalda
goreblhyorsunuz ve farmasotxk toptan _ sat1$1 olarak da hizmet
veriyoruz. . ' P i

- Biz, sadece toptan eczacﬂara sat1yoruz Su veya bu sekllde bu
ilaclarin baska sekilde eczacilar zinciri digma da gittigini gérityoruz.
Fakat, bir OTC mevzuatimiz mevcut ve a¢ik bir nizama ihtiyac var
zannediyorum. Mevcut nizam var, fakat. bunun uygulanm351 gerekiyor

ve dolayisiyla: gidip bakkaldan aspn‘ini almamamz gerekiyor. Bunu
saglamak bizim gorevimiz degil; bu, yetkili makarnlarm sorumlulugu
olmasn 1cabede1' diye dusunuyomm Cevablm bu.

. BASKAN - Baska soru veya yorum var mi acaba‘> . o

DR. ECZ. OLCAY SELES - Ben sorumu Bayan Stelger e sormak
istiyorum=

62



Acaba tibbi cihazlar konusunda ne dusunuyorsunuz? Ozel bir:'_.'
egitim programmz varm egitim programlarmzda?

.- MRS. STEIGER - Tibbi cihazlar, hastahane eczacxhglyia ﬂglh'-- =
ders programlarimn bir kismuni teskil ediyor ve pratik deneyim
uygulamalarimn bir kismum tegkil ediyor. Eczacilarin, eczanelerde
tibbi cihazlara -sahip olmalarn halinde, bunlarla ilgili olarak
deneyime sahip olmalar gerekliligi var. Zannediyorum ki, konuyla
ilgili olarak, birtakum bilgi ve becerilerin olmas: gerekir, bunlarin ne
sekilde kullamilmasi gerektigi konusunda, uygun bir sekilde
kullanilmas:1 konusunda; aksi taktirde, hastaya yardimci
olarmyorSUnuz Bu eczaneler ve diger kuruluslar aglsmdan da gecerli.

| - NAZLI $ENCAN Bayan Steiger'e soru sormak istiyorum.

.. Eczacilaty, lisans dstil egitim bakimindan ne sekilde motive
ediyorsunuz ve pozitif, negatif olarak ne sekilde hareket tarziniz var?

MRS. STEIGER - Kanaatimce bilgi ve becerilerin verilebilmest,
daha fazlasimu vermek, gencler icin bir motivasyon kaynagi, bu sekilde
bir programa girme agisindan. Almanya'da gencler, Universiteden
gelen. yeni mezunlar yeterince motive durumdalar bu programlara
katilma konusunda. Bazi problemlerimiz oluyor nezaretciler
acisindan, bunlar ekseri hallerde yeterli derecede bizim istedigimiz
diizeyde motive olmayabiliyorlar ve dolayisiyla kanimea, gengler, bu
programlara’ katilma konusunda yeterince motivedirler.*

PROF. DR. AHLGRIMM- Bir seyl ilave etmek 1stiyorum

Avrupa'da bizim damsma komitesi olarak fikrimiz ahnd1 ama,
daha once bu fikir, bu uzmanlagmg toplumun, eczacilar konusunda
fhtisas Sahibi olmalan gerekliligi var. Benim komitem de aym sekilde
g:ogunlukla bunu benimsemedi. Kendisi de benimsemedi. Bu konuda
Isvi¢re've bakahm, yeni bir tammi var; drnegin, saglik sigortalaryla
ilgili kanun ve bu kanunda bir ciimle var, 1 Ocak 1996'dan gegerli.
olmak tizere. eger, belli bir hizmeti vermek istiyorsamz, sorumlu bir
eczac olarak da SigOrta'kuruluglarina hizmet vermek istiyorsamsz, bir.
eczam olarak ihtisas sahibi olmaniz arantyor; ¢tinkil, benim gériistm
su ki, biitiin bu konulan temel egitimde verebilmeniz miimkin degil.
Temel egxtlm de temelde toplulugun eczacihf agisindan yeterli degil.
Biitiin eczacilik alanlanna bir gz attifimiz zaman. Buna 11aveten,
toplum eczacilig da son b1rkag yilda buytk 6lctde 1htisasla$maya gitti
ve bu sebeple de eczacmin, ihtisaslasmasi gerekliligi ortaya cikmis '
durumda Bu sebeple zorunlu mtlsaslasma ortaya atilms. dummda
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MRS. STEIGER - Size bir bagka ornek daha verebilirim.
Uzmanlik ve hastane eczacilif: konusu ¢ok iyl yerlesmis durumda. Bir
uzman olmmak, bir hastane eczanesinin basi, muduru olma
bakmnndan zorunlu degil; fakat bu vzmanhgimiz olmadig: takdirde is
bulam_lyorsunuz_ Kanunla zorunlu degil, fakat piyasalann ortaya
koydugu bir zorunluluk. Bir hastane eczanesinin baskam olmak
istediginiz takdirde, bu konuda uzmanlik aramyor piyasada

Cok tesekkiirler ederim Sayin Baskan.

* DR, ECZ. AHMET REHA KARACA Acaba eczacmln 1Iag
konusundaki bilgilendirmede ne gibi dusunceleri var. Yan etkiler gibi
alanlarda eczaci yeterli bilgi verebilir mi acaba; ya da hastalar, bu
konuda yeterli bilgiyi algilayabilir mi? Ileride eczac: ile hasta
arasmda. ortak payda saptanabilir mi? : s

DR. CRANZ - Tesekkiir ederim. Evet eczacimn rolinii, ilag
konusunda bﬂgllendirme acisindan onemli bir husus ve bugiine degin
eczaciun roliinfin, eczacuun bu konuda yapabilecegini sonuna kadar
yapmakta oldugu _izienim_i- vermiyor.  Halihazirda, mevcut egitiin
programlar: cercevesi dahilinde bu alandaki. gayretlere bir goz
atifimiz zaman, bir¢ok alandaki ¢aligmalar da dikkate alindig
takdirde, bircok cevrelerde, eczacinin, daha iyi bir bilgi birikimine
sahip oldugunu goérityoruz hastaya bilgi verebilme balummdan. Biitiin
ilaglarla ilgili, biitiin vechelerle ilgili olarak ve dolayisiyla,
eczacilarin, damigmanlik alaninda da iyt bir Tolfi olmas: gerektigine
fnanyorum. Tabii bu da sicak konulardan bir tanesi, en azindan tip
doktorlar acisindan da énem tasiyan bir husus. Fakat, mtkenumnel bir
tamamlayic1, tip doktorlanyla ilgili olarak ve zannediyorum ki, bir
damsmanlik tizerinde de bilgi verme, tibbi firiinleri agismdan ikili bir
rol tasima durumunda ve 1stidad1nda eczacimun, topluma verecegi
hizmetler acisindan. :

_ Tablatlyla bunin yamnda spesiﬁk fonksiyonlan da butun
niizamlara uyma vesaire gibi fakat, genelde eczaciliga baktxglmlz
; zaman, bunun bir kilit nitelifinde énem tasimakta oldugunu
goriiyoruz Dunyanm her yerinde butun toplum]ar agisindan ve
zannediyorum ki, bu, son derece énem taglyan hususlardan bir tanesi.
Universite mczumyeti lisans {istil vesaire gibi ne derseniz dey1n
egitim programlar: (;erg:evesmde daha evvel de’ ‘stylemis oldugum gibl
bilimsel kalifikasyonlarn, egmm]e degil; fakat kilit husus, her
seyden dnce bir iletisim ve gelisime sahip olmasmm gereklilifi var-
diye disiiniiyorum.
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Benim kanaatimce bu alana yeterince bugiine degin onem
-'verilmls durumda olmadi: istikametinde. Sadece bilgl bakimindan
degil ﬂacm neler yapabi]ecegl konusunda entellektiiel bir iletisim
'kurabilmesi gerekhligi olma31 gerektigim distniiyorum.

PROF DR, iSMAIL USTEL - Prof. Ahlgimm'in muta}aalanm
almak istiyorum; acaba, maliyet etkinligi bakimindan bunu
dcfermans endikatorler listesine dahil edebilir miylz eczacilik
_regitimi kalitesini degerlendirme bakimindan?

Tesekkiir ederim.

©. - PROF. DR. AHLGRIMM - Egitim programma dahil etmeyi degil;
fakat, degerlendirebilme bakunindan, yénetimi, en azindan giavencesi
‘bakimmdan, egitimin bizatihi kendisi bakimindan. Eger sorunuzu
dogru - anladimsa, benden ‘degerlendirme istiyorsunuz. Benim
komitemizin gorevi var, bu alanda incelemelér yapma konusunda.
Fakat, ben, sahsen bunu yapabilme konusunda yeterli bilgimin
olmadif inancindaymm; ¢iinkii, Gniversitelere dogrudan dogruya
gitmek ve verilen derslerin kalitelerini incelemek; zannediyorum ki,
bunu yapmak dogru. yontem olmasa gerek. Bu sebeple, halihazirda bu
konuyla ilgill fazla bir sey yapmuyoruz. Bunu yapma konusunda
verilmis bir gérev var bize. Bugiine kadar bu konuda herhangi bir sey
soylemek icin fikrim yok. Oziir dilerim.

Evet, bunu bilmek istiyorlar, nasil yapﬂacagl nasﬂ olacag:
konusunda bir bilgim yok. Kurumunuzda bir mufettls;.e sahip olmak
ister misiniz ne yaptLglmzx inleleme konusunda; evet, bu yaptifimiz
dogru mu degil mi seklinde. Bu konuda fikrim yok dogrusunu sdylemek
gerekirse. Her seyden odnce klsisel olarak da kurumlara gitmek lazim
ki bunu ben yapmak istemiyorum sahsen.

... ECZ. TANGUT CETIN - Ben sorumu bayan Steiger'e yoneltmek
istiyorum Eczacilik egitiminde uzmanlasmarun gerekliligi kuvvetle
savunuluyor ve eczacihkta uzmanlagmak i¢in uzunca bir siire gegmesi
gerektigi de Dbelirtildi. $imdi Avrupada ve Ozellikle Almanya'daki
sistem bu uzun yillar verilen bilginin topluma bir fayda biciminde
intikaline uygun mu yoksa fazla verilen bu bilgiler eczacilarn farkh
igler temin etmesinin temininden dteye gidemiyormu. Bunun
cevabim stiyorum. ' '

MRS STEIGER - Her seyden dnce surada hakhslmz harmonlze :
konusunda uzmanlasma sistemni, Avrupa‘da uzun yillar ve flk admim
atip, bunun sadece {iniversite egitimi diizeyinde ve ikinci ad:m da
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uzmanlasma organizasyonu istikametinde olacaktir. Zannediyorum
ki, Almanya'da fikir su ki eczacilar, daha fazla bﬂgi vé beceriye sahip
olduklan takdirde, bundan hasta da istifade ediyor digiincesi hakim.
Tabii eczac: vasitasiyla dzel bilgi ve becerileri eczacilar Hastasima
veriyor. Stirekli egitimleri vasitasiyla yahut da uzmanlasma
progrmalar: vasitasiyla yapabiliyorsunuz; fakat, sadece éczaci icin
gorev -almak, is almak konusunda uzmanlasma; agisindan ‘bir
motivasyon niteligini tagiyor. Tabiatiyla, insanlar, daha uzun vadede
bilgi ve beceri sahibi olmak suretiyle uzmanlasiyor.

.. PROF. DR. AHLGRIMM - Bir ciimle: ilave etebilir miyim;
unuttugum bir ctimle vardi. Hastane:.eczacilan. . icin Avrupa'da
uzmanlasma: konusunda bir tebligimiz meveut, bunun hazirlanmas:
t¢-yil siirdii. $imdiki topluluk eczacilan icin bes yil sfiren bir
calsmaydi. Fakat, hastane eczacilan icin bu meveut halen.:- - o

ECZ. AHMET CEMAL TOPLU - Konuklaiimiza ‘ filkelerinde
eczane igletmeciliji ki bu kapsanu icerisinde ekonomi, muhasebe gibi,
verimlilik gibi, hastaya daha yararh olabilmek veya kendisine de
yararl - olabilmek -amaciyla ‘egitim ' verilmekte midir? Tabii
iilkelerinin, mevcut yasal (;er(;evesinde Bu konuda aydm]atlhrsam
memnun olacagm. - SR

Tesekkiir ederim.

" PROF. DR. AHLGRIMM Ekserl egitim programlarma tye
tilkelerin ufak bir bélim var ekonomik meselelerle ilgili olarak, ufak
bir kisim var ve biz, Briiksel'de, bunun t1p1k bir kisun tegkil ettlgxm
uzmanhk egitimi diye dug‘.unuyoruz Cunku ‘eczaci, bunlar hakkinda
daha az bilgiye sahip ve Ozellikle Dr. Cranz’ eczacxlar acismdan; bizim
tavsiyelerimizi iceren programda 1ht1sasIa$ma konusunda toplum
eczacihig: konusunda énemli, daha bayiik bir bélaim var, ekonomik
sosyal davramg, aym zamanda ekonomik - sorunlarla da-ilgili olarak;
¢unkt, bu, tipik olarak da, bu toplum eczacihig: tipik bir kismum teskil
ediyor ve dolayisiyla ihtisaslasma pogramlmn bir kisnim teskil
etmesi gerektigini diisin{iyoruz. SRR : :

BAsKAN Bumm dlsmda bag.ka soru var rm‘? _

PROF, DR, AYLA GURSOY - Benim bir sorum var size; belkl turn
programiarla ilgili olarak, yogun olarak aragtirma yéniinden bir
diigfincemn var. Arastirmna da gercekten onemli ve bu, gerek bugiin de,
gerekse gelecek agisindan. Acaba, bilimsel arastlrmalarm da bu cgitim
programlarina dahil edilrnesi gerektigini distiniiyor musunuz?
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"PROF. DR.  AHLGRIMM - Kanumca, bu, eczacihk egitimi,
finiversitelerde de arastirma konusunda calisabilmek, yeteneklere
yinelik olmast lazim; fakat, arastirmadan, temel egitim ve bilgisi, bu
konuda verilen temel egitimde, arastirmaci olarak yetigmig cldugunu
var saymak kolay degil. Fakat, daha evvel de dintediginiz gibi,
arastirma ve calismalar i¢in de O&fgrencilerin bir proje
gerceklestirmesini istiyoruz. Ug ila alti ay siireli bir cahsma kapsamu
dahilinde ve bu da bir bilimsel program niteliginde ve bununla’ ilgili
olarak bir tebli hazirlanmas: gerekliligi var, profesérin gozetimi
altinda. Bununla ilgili olarak da bir seminer vermesi beklentisi
mevcut. Zannetiyorum ki, bu arastirma, ¢alisma acisindan mukiin
degil. Burada bir belli eczacihik arasinda akademisyen olmaya
yoneldiginiz takdirde buna agirhk verilmesi gerekliligi disiintlityor.

~ Dogru ‘yarit oldu mu acaba...
'BASKAN - Baska sorusu olan var mi acaba?

' ECZ. SERIF BOYACI - Benim belki son sorum olacak bu ve bu da
eczacilanin problemleriyle ilgili. Bilmek istedigim husus su: Acaba kar
oranlan nedir Avrupa Birligi eczacilarn arasinda ve acaba herhangi
bir fark mevcut mu, receteye tabi olanlar ve olmayanlar arasinda ve
eger var ise bunun temel amac: nedir, bu karan alma istikametinde,
kar oranlanyla ilgili olarak?

Teseklkiir ederim.

“PROF. DR. AHLGRIMM ~ Ben bu rakanilar konusunda ondan daha
fazla bilgtye sahip oldugumu diistintiyorum.

. Ben, buyuk farkliliklar mevcut marjlar aglsmdan uye ulkeler
arasmdakl kar marjlan konusunda. Yiizde 22'den baslayan
Yunaristan'da, ylizde 31'e kadar giden diger iilkelerde farklilik var.’

Halihazirda, eczaci, Avrupa Birligi Farmasotik Grubu bu konuyu
inceleme asamasindadir ve pek ¢ok rakamlar geldi elimize. Bu
rakamlan bir araya getiriyoruz, tek bir teblif cercevesi dahilinde ve
bu teblig gelistirildigi zaman herkesin buna bakabilme imkam olacak
ve ‘zannediyorum ki, bu teblig,” hazir oldugu zaman temin
edilebilecektir. Su anda hazir degil daha. Gizlilik yok tabii, fakat ¢ok
acik olmak gereklilifini diistiniiyorum bu alanda; ¢iinkii, marjlar,
eczactlarin marjlar1 bakimindan, biitin dye ilkeler agisindan
marjlar, temelde, giyim egyasindaki marjdan daha diigtik. Benim
sahsi kanaatim, bu konuda cok acik olmamiz gerekiyor. Bu teblig
hazirlandigt zaman bunu size gondereyim. ‘
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.. DR. CRANZ - Ben, Prof. Alghrimm'in sdylediklerine katihyorum,
marjlar konusunda bir tartisma var ve bunun agik bir tarigma olmast
gerektigi diisiincesindeyim. Dogru eczacilarin kir marjlarmn 61gcgih
mevecut olup olmadifi, bazilan fazla. yliksek bir marj oldugu
diisiincesindeler; fakat, genelde marjlar abartihyor. Fakat., bu
sorunlar, hikomet ve makamlar tarafindan daha fazla sorunlara
muhatap oluyoruz, uygun seviyenin ne olmasi gerektigi konus_unda,
eczacimn uygun kar marjlanyla ilgili olarak:: :

Marjin gerekgesi temelde nedir; gelecekte, bu, bﬁyﬁk 6lgude
eczacimin roliinden kaynaklanacak, eczacinn yeni rolinden, yetkili
bir tip alaminda ve damsma olarak yetkisi bakimindan, toplum
tarafindan benimsenmesinden, kabul edilmesinden kaynaklanacak.
Eger temelde bu gercek olarak kabul edildigi takdirde marjlar iizerinde
bir baski meydana gelecektir. Acaba, bu ila¢lar satmamn daha ucuz
bir yonterni yok mu diye dusunmeye baslayacaklardlr Bu sorunlar
ortaya ciktih zaman, kanatimce ve eczacﬂar acisindan basaril
olacag: inandlglm bir sorun ortaya gikacak. Bitiin ila¢larn kendi
ellerinde iyl bir marja sahip olacaksa burada tutulma51 gerekliligi
ortaya cikacak. Halen bircok’ Avrupa tiilkesinde, marjlar, hep,
hiikiimetlerce, drnégin Ispanya'da bu konuda biiyiik bir tartigma var,
bu konudaki marjlarin ne olmas: gerektifi konusunda; azaltilmasi
icabettigi istikametinde. Eczacilar da dolayisiyla, topluma
hizmetlerini kanitlamak zorunda hissediyorlar marjlarim1 yerinde
tutabilmek bakimindan. Baska bir goriigler .de var; fiyatlar, yliksek
olursa, yilizde olarak marj daha dusiik oluyor ilag fiyatlann oramyla.
Mutlak terimlere baktifimz zaman daha bayilik kategorilerde bu
marjlar daha yitksek. Fakat, normal olarak ucuz triinlerde kar
marjlar: daha yiiksek. Bu da zannediyorum ki, bu’ {laglarn
_maliyetlermden kaynaklanan bir konudur. ' '

ECZ ADNAN IJLKU - Efendim panelistlerden ogrenmek
istiyorum

Eczancler sosyal muesseselere fatura ettxkleri regetelerde bir
iskonto yapiyorlar mm? Eger yaplyorlarsa bunun miktar1 ne kadar?
Veyahut, sosyal milesseselere verdigi ilag fiyatlariyla serbest piyasada
satmms olduklan fiyatlar arasinda bir fark var midu?

“Bu hususu da aydinlatmalarnm rica edtlyorum, '

"~ PROF. DR. AHLGRIMM - Bizim bir fiyatuniz ‘mevcut-ilaclar icin,
bu da sabit bir fiyat ve Almanya‘'dan bahsediyorum, biitiin eczacilar
aym fiyata satma yukimnliliga altindalar. Eger, siz, sosyal sigorta
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kurumuna sahig yapiyorsaniz, siz, kanunen ylizde 5 indirim yapmak
zorundasinmz. Buna kars: da bir savagmuz mevcut. Liksemburg'ta da
aym sa¢gma diyecegim yiizde 5 kurali mevecut ve simdiki sigorta; hasta,

ilag gibi btitin aynntilan da vermek zorundalar ve dolaysiyla bugtine
kadar herhangi bir indirim, bunun chsmda gozle gbrulmus degil

Almanya'da da biitiin rakamlarimiz: veri bankalarmna. yuklemek
durumundayz, receteyle ilgili olarak; fiyat, bunu yazimsg- .olan doktor
vesaire konusunda; biiytik bir ig: fakat, bitGn bunlara ragmen yuzde 5
indirim tammak zorunlulu gumuz var kanun mucibince

ECZ. ‘ALY AYSAN - Avrupa'da gozlukguluk egitimi nasxl
yapihyor? Bunu anlatabilir misiniz.

PROF. DR: AHLGRIMM - Gozlik satanlar, bizim ulkernizde
optisyen olarak tanunlanmaktalar ve Almanya'da eczacilarla hicbir
fligkilerl yok. Tibbi cihaz bu ve bildigim kadanyla bircok tlkede,
ispanya'da ‘ve [talya'da bir.eczane Grinii olarak satihiyor, fakat
Almanya'da bu konuda belli alanda eczacilara verilen bir egitim yok.

PROF. DR. NURETTIN ABACIOGLU - Klinik eczacihf konusunda
harmonizasyon perspektifleri nedir? Avrupa Birligi icinde? .

- PROF; AHLGRIMM - Her seyden once sunu sdyleyeyim; birtalam
kansikhik var bu konuda. Eczacihk agisindan, drnegin, Almanya'da
klinik eczaciik tablri ‘hastane eczacﬂlgl icin ku]lanﬂlyor

Ben, simdi, klinik eczacilik konusundan bahsediyorum Her
zaman cok dar bir baglantimz mevcut klinik eczaciik alanuyla ﬂgﬁi
olarak ve bu, temelde bir uzmanlk dah olarak hastane eczacilan

egitim programlarna dahil edilmigti ve aym $ekﬂde bunu da toplum
eczacﬂan 1(;in de mufredat program]anna dahil etmeye Q811$1YOI'LIZ

Klinik eczacilik bilchgimz gibi eczacﬂlgm onemli alanlanndan
bir tanesini teskil ediyor ve halihazirda da egitim ve programlan
'Almanya da yenﬂeme asarnasmdaylz ve klinik eczacihk, bu
‘bakimdan’ cok 6nemli bir rol oynama istidadmda Bunun
‘bilincindeyiz. : :

| PROF. DR. TANVER DOGANAY Eczacmk konusundaki ‘nihai
'smav bekleme, gecme oram Avrupa ulkelerinde nedir ve ‘oradaki
harmonizasyon nasﬂ? ' T -

e Asgan not nedn' gegm1s kabul etmek igin cczamhk egitnninde
ge(;rne notu nedir nihai sinavda? Bu alanda, Avrupa Birligi dahﬂinde
Tbir harmonizasyonda bu not ne olacak?
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kurumuna sahs. yapiyorsaniz, siz, kanunen ytizde 5 indirim yapmak
zorundasinZz. Buna karst da bir savasmuz mevcut. Liksemburgta da
aym sacma diyecegim yhzde 5 kurali mevcut ve simdiki sigorta; hasta,
fla¢ gibi blitin ayrntilan da vermek zorundalar ve dolayisiyla bugiine
kadar herhangi bir indirim, bumm dlsmda gﬁzle gérulmu$ degil.

‘Almanya'da-da biitiin rakamlarimizi veri bankalanna yuklemek
durumundayz, receteyle ilgili olarak; fiyat, bunu yazmig olan: doktor
vesaire konusunda; biiyiik bir is; fakatl, biitiin bunlara ragmen yuzde 5
indirim tammak zomnlulugumuz var kanun mucibince

ECZ. ALI AYSAN - Avrupa'da gbz]uk(;uiuk egitimi nasﬂ
yapiliyor? Bunu anlatabilir misiniz.

-PROF. DR. AHLGRIMM - Gozlik satanlar bizim ulkemizde
optisyen olarak tammlanmaktalar_ ve Almanya'da eczacilarla higbir
lligkileri: yok. Tibbt cihaz bu ve bildigim kadaryla birgok dilkede,
ispanya'da ve italya'da bir-.eczane arana olarak satihyor,. fakat
Almanya'da bu konuda belli alanda eczacilara verilen bir egitim yok.

PROF. DR. NURETTIN ABACIOGLU - Kliriik eczaciligs konusunda
harmonizasyon perspektifleri nedir? Avrupa Birligi icinde?.

- PROF. AHLGRIMM - Her seyden dnce sunu sdyleyeyim; birtakim
kans;.ﬂchk var bu konuda. Eczacihk acisindan, drnegin, Almanyad
klinik eczacmk tabiri hastane eczacilify icin kullamhyor

Ben, simdi, klinik eczacilik konusundan bahsediyorurn Her
zaman c¢ok dar bir baglantirmz meveut klinik eczacihk. alamyla ilgili.
olarak ve bu, temelde bir uzmanhk dal olarak hastane eczacilan
egitim programlanna dahil edilmigti ve aym sekﬂde bunu da toplum
_eczacﬂan icin de mufredat prograrrﬂanna dahxl ct.meye gahslyoruz

Klinik eczacﬁlk bildlglmz glbl eczacmgm onemli atanlarindan
bir tanesini teskil ediyor ve halihazirda da egitim ve programlan
Alrnanya da ycnileme asamasmdaym ve klinik - eczaczhk bu
‘bakimdan cok onemli bir rol oynama istidadmda Bunun
‘bilincindeyiz, : : SRR : -

PROF. DR. TANVER DoéANAY Eczacmk konusundaki nihai
smav " bekleme, ge¢cme oram Avrupa ulkelerinde nedir ve oradaki
harmonizasyon nasil? ' - i

Asgari not nedlr gegmis kabul etmek igin eczacxhk egituninde
: gegme notu nedir nihai sinavda? Bu alanda, Avrupa Bir]igi dahilindc
‘bir harmomzasyonda bu not ne olacak?
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PROF.- DR. AHLGRIMM - Zannediyorum, bugine kadar birtalam
farkhiliklar mevcut idi iilkeler arasmda ve aym sekilde Gniversiteler
arasmda da vardi; zannediyorum ki ayn: durum tlkemiz acisimndan da
gecerli, ciink{i, tek bir tavsiye mevcut degil, bu smavlarla igili olarak..

Egitimin harmonizasyonu, bugiinkiine oranla belki biraz daha
iyiye gidecek bugiinkiine oranla; fakat, zannediyorum ki, {iniversite ve
diger tilkeler arasinda degisiklikler gosterecektir.

Elbette bu, her zaman icin siavi yapana bagh kural yok.
Almanya'da bizim 22 niversite var eczacihkla ilgili. Bildigim
kadanyla buyik farklar var aralannda smavlarla ilgﬂi olarak. Biz,
harmonize ctmeye calisiyoruz. = e : . P

Bizim bir iki ‘Smavimz mecut, onlan’ daf*c'oguhlukla' . segmeli
olarak tanmmladiklarimiz arasinda; ‘fakat,. bu sinavlarda yani
seviyeye sahip olma gerekliligi var biatin iiniversitelerde. Ogrencinin
belli bir katihm zorunlulugu var muhtemel sorularia ilgili olarak ve
bir baska deyisle, son yilda profesdriin elindeki katalogtan:sorular
ezberledigi takdirde, asgarl not duzeyi yuzde 50..

Tesekkiir ediyorum,.
FUSUN OZLEN (Giincel Eczacihk Dergisi) - Prof. Dr. Alghrimm'e.

Bu halihazirdaki egitim programlarimn, neticesi clarak Avrupa
iilkelerinde, oransal olarak eczacilarn, farkl: uzmanlagsma dallan
alanlanndaki dagidimlan konusunda memnun musunuz? Yoksa, bu
konuda ne gibi tedbirler dusunuyorsunuz'f’ :

’I‘esekkur ‘ederim.

PROF. DR AHLGRIMM - Tam kesm olarak anlayamadjm acaba
rakamlar:t’ m: 1stedimz? Hastane eczacﬂan ile toplum eczacﬂan
arasmdalu farky nn‘?

FUSUN 'OZLEN - Rakamlar degil sadece oranlar oran olarak,
genel olarak oranlar bakumindan acaba bunlar su asamada tatminkar
m? Ornegin, Tirkiye'de eczacilar genellikle toplum eczac11ar1
ol(;usundedlr ve do]ay1s1y]a genelde bir denge S0z konusu

PROF, DR. AHLGRIMM - Ekseri eczacilar almanya da da aym
'sekﬂde, toplum eczacilari; hastanelerde de pek ¢ok eczaci var.
Tabiatiyla sanayide de eczacilarimiz var. Baska mesleklerde,
endiistride ¢alisan klmyagerler var, bu agidan, endiistride - galistyoruz
bu uzmanbk dallan gercevesi dahilinde. Fakat, bu da tabiatiyla bir
zaman siirecinde oluyor. Aym zamanda daha fazla eczaciya da
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ihtiyacimiz var idare alaninda ve okullarda da daha fazla eczaciya
ihtiyacimiz var.

Halihazirda, kanatimce, toplum eczacisina, yuzde 5 dolaylarmda
bir eksiklik oldugunu diistiniiyorum; ancak, bu, toplum eczacilara
karsillk Danimarka'da ‘ylizde 20'si tiniversite mezunu olan eczacilar
toplum eczaciliginda ¢aligiyorlar. Digerlerinin hepsi bagka alanlarda
calismaktalar. Genel bir kaba fikir olarak. :

‘DR, CRANZ - Bir nokta ilave edeyim buna.

Filhakika, bir¢ok alanlarda eczacilarm halihazirdaki durumu
itibariyla yeterince temsil edilmedigini distunmekteyim. Bir bagka
deyisle, eczacimn temel bilgileri agismdan, 6rnegin endiistride daha
fazla eczacilara agqilmus olan, bugiine kadarkinden daha fazla mevki
kullamilabilir. Bu alanda basarili olabilmek acisindan, drnegin,
endistrideki’ konumlar bakimindan genis bir gériis agina sahip
olmak gerekliliginden ki, bu sadece bilimsel acidan degil, fakat
insancil beceri, igbirligi ve bir kistyi bir firmaya entegre edebilmek
yetenekleri bakimindan degerlendirme geregi var ki, burada genel bir
farmasdtik konu var ve aym sekilde genel olarak da 6grenmeye genel
bir aqiklik gerekliligi var. Zannediyorum ki eczacilik egitimi, iyi bir
egitim ve Ogrenmeye agikhik getiren ve dolayisiyla cok kolay bir
sekilde baska konumlar i¢in de iyl bir sekilde kalifiye
olabiliyorsunuz. aym sekilde, kisisel gorisam, farmasotik
endiistrisinde bwgdk'm'e'vk'iler acisindan ideal kalifikasyonlara sahip
oldugunu dusunuyorum Bir baska deyisle, baska atanlarda,
eczacilarin temel bilgilere ilaveten daha fazla bilgiye sahip
oldugundan o alanlara da uyum saglayabilecegi istikametinde
diistiniiyorum. Aym sekilde, buna karsilik, eczac, a(;lk fikirli olan
eczaci, endiistrilerde ve ekonomistlerden, bagka pek cok mesleklerden
daha acik fikirli. Ctinkii, bir ekonomist agisindan tibbi, farmasotik
alam anlamak daha zor, ekonomistin bizi anlamasina oranla.
Tabiatiyla, her seyden dnc agik fikirli olma gerekliligi var. Ozellikle
farmasétik endiistrisinde, eczaci, ideal kalifikasyonlara sahip kisi ve
zannedlyorum ki, kendisini, ¢ok daha basanh olarak baska alanlara
da yoneltebilecegi inancmdaylm '

MRS. STEIGER - Ben, baz1 §ey1eri ilavc etmek istiyorurn
‘Eczacimun amac, ilacin belirli bir sekilde verilebilmesini saglamak ve
bu da meslegin kilit taglanndan bir tanesini tegkil ediyor meslegin,
Eger, biz, bu oranlan degistirmeyi dasiiniiyorsak, toplum
eczaciligindan farmasdtik faaliyetlerde, diger alanlara, baska
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alanlarnn da bluyamesi, toplum faaliyetinin kesilinemnesi gerektigi
distncesindeyim. Toplum eczacihigi, farmasétik faalivetin biiytik bir
kismum tegkil ediyor, 6nemli bir kisminin, difer biittin alanlara, buna
paralel olarak genisleyebilecektir. Hastaneler, 10 ila 20 yil icinde daha
fazla hastane eczacisina sahip olacak. Sadece eczaci1 olarak degil,
hastanmin bagucunda ona tavsiyelerde bulunan kisi olarak da gorecegiz
kendilerini.

ECZ. TANER DORTUNG - Acaba bize bir miktar daha fazla bilgi
verebilirmisiniz; lisans {istli egitim programlan konusunda,
endustnyel eczacxhkla ilgili olarak?

MRS. STEIGER - Endiistriyel cczacﬂxk konusunda farrnasétik
teknoloji ve farmasdétik analiz alanlarinda ve ana temel alan,
oranlara bir géz attiimz zaman, profesyonel faaliyetler bakimindan,
toplum eczacihif: ve hastane eczacihfi alaninda; bu Avrupa Birlifinin
yapmus oldugu tavsiyelere biiyiik dlglide baghhk olarak bu iki alan
agisindan s6z konusu oldugunda.

Almanya'da, kanuna gore: bu ihtisaslasma, eczacilarin
ihtisaslagmasi gerekliligi var. Kontrol ve denetim alamnda, eczaciik
ariinleri alaminda da; kalite giivencesi alamnda galxsmamlz lazim bu
unvana sahip olabilmek igin.

Bizim fikrimiz su ki, ihtisaslagmus bif eczaci, farmasdtik
teknoloji, farmasétik analiz alaninda ihtisaslasmis bir eczaci, ¢ok
daha iyi kalifiye olmustur bu konu icin ve bu baglamda da kaminun
bir kismin teskil ediyor, uzmanlasma derecesinin bu tanimlar
lizamlulugu vardir. Fakat, zannediyorum ki, bu da aym sekilde
giderek buyiiyen bir alan, mesleki faaliyetler aclsmdan oldugu kadar
uzmanlasma agismdan da.

ECZ. ADNAN ULKU - Saym panelistler, eczane ici ﬁfetimlerdé de
bilgi verme liitfunda bulunurlar m?

PROF.DR. AHLGRIMM - Ben, sahsen bunu yapmayi seviyorum
fakat, zannediyorum ki, biitiin Glkelerde bu azaliyor, su anda baz1 kimi
faaliyetler var Avrupa'da eczacilik grubu olarak bir Avrupa formiiler
6neriyoriiz, bunu bastirabilmek, sfirdiirebilmek i¢in. Fakat, ekseri
tilkelerde, bu, giderek daha az bir ilgi konusu olmaya baslams
durumda. Bunun yaminda Ingiltere gibi birtalkim {ilkelerde eczaci,
temelde, formiilerler uretmiyor, kendisi icin olanaksiz bu. Baska
alkeler icin var, fakat, benim kisisel kanaatima gore, ¢ok tizgiinim
bunu sdylemekten de zannediyorum ki, zamammlzda cok azalan bir

u gras alam.
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ECZ. AHMET CEMAL TOPLU - Serbest eczanelerin, piyasadan pay
kapmak amaciyla haksiz rekabet igine girdikleri acaba yasanmg
mdir? Yasanmus ise yasalar nezdinde ne gibi yaptirimlar soz
konusudur? )

Bunun devamu olarak, meslek kuruluslarimm, bu konuda.
etkinlikleri ne orandaduo?

Tabii ki, bdyle bir uygulama sonucunda egitimin de dneml
olmasi, hizmetin de aksayacag:i dikkate alirsa, ileride muhtemel
Avrupa Birligi cercevesinde iilkemizdeki rekabet kosulianni,
konuklarmmuzin iilkesine gotiirdiigiimiizde, bizlere ne gibi yaptimmlar
uygulatabilirler?

Tesekkiir ederim.
PROF. DR. AHLGRIMM - Soruyu anlayamadum.

SORU - Serbest eczanelerin cogunlukta oldugu dikkate alhnirsa ve.
giindemde Avrupa Birligi de diisinilityorsa, eczane eczacilarimn son
derece Snemli olan bu konusunun dikkate deer alinmasim
aciklayabilirmisiniz.

PROF. DR, AHLGRIMM - Baz iilkelerde belli bir indirime
miisaade ediliyor, ne kadar oldugu da piyasa kosullarina bagli. Benim
iilkemde bu alanda son derece mutluyum ki, bizim sabit fiyatlarmmiz
var ve bir indirim tammyoruz ve sadece kanun mucibince sosyal -
sigorta kurumuna verilen haricinde yok. Bunun disinda bunu
yaptigmmz takdirde, tabiatiyla bazi meslektaslanmz bunu yapmaya
tesebbils ettiler; bu durumda, eczacilar birlifi de tabiatiyla
meslektaslarumza kars1 tedbir alp cezai hikiimler uyguluyorlar,
maddi ceza vesaire geklinde.

Benim tilkemde sabit fiyat, son derece agik ve net bir cevap ve
ekseri meslektaglarimiz bunu yapiyorlar.

DR. CRANZ - Pek cok Avrupa iilkelerinde aymi durum ve
cogunlugunda perakendecilik idamesi adim verdigimiz bir uygulama
var. Bir baska deyisle, bir tibbi {iriin, batéin Griinler i¢in sahit bir fiyat
var. Bir iki istisna var Fransa'da vesaire, fakat bunlar 6nemli
olmayanlar. Avrupa'da genel, acik bir kural mevcut; aymi fiyat, aym
satig fiyats biitiin ilaglar i¢cin gecerli biittin eczanelerde.

BASKAN - Ejitimle ilgili bagka sorusu olan var m?
Panelistlere ve katihimeilara t{esekkiirlerimi sunuyorum.

Burada yapms oldugumuz tartigmalarin, yeni programi
olusturabilme bakimindan faydalh olmug ve daha dinamik bir
anlasiimaya sebebiyet verir.

Cok tesekkiir ederim. (Alkiglar)
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