Avrupa Birligi’'nde
Eczaciligin Gelecegi

31 Mayis 2002 tarihinde istanbul’da ya-
pilan “Avrupa Birligi Ulkelerinde Eczacilik

Uygulamalari ve Geri Odeme Sistemleri” ko-
nulu toplantinin devami niteliginde olan
“Avrupa Birligi'nde Eczaciligin Gelecegi” ko-
nulu uluslararasi toplanti 11 Ekim 2002 tari-
hinde TEB Sosyal ve Kiiltiirel Tesisleri’'nde
yapildi.

Konusmaci olarak toplantiya; gozlemci
tiyesi oldugumuz PGEU (Avrupa Birligi Ec-
zacilllk Grubu)’dan Mr.Bill Darling (PGEU
Bagkani, Ingiltere), Mr.Sandor Szabo (Maca-

ristan Eczacilar Odasi Onursal Bagkani) ve
Mr.Loek Arts (PGEU 2000 Donem Bagkani
ve FIP Denetgisi, Hollanda) davet edildi.

AB’ye uyum siirecinde oldukca 6nemli o-
lan toplantinin agilis konugmalarini Disigleri
Eski Bakani Murat Karayal¢in ve TEB Genel
Bagkani Ecz.Mehmet Doma¢ yapti. Domag
konusmasinda; Avrupa Birligi'ne adaylik
siirecinin, tiim topluma ve meslek gruplarina,
Avrupa standartlarini 6grenme ve degerlen-
dirme konusunda bir olanak ve beraberinde
bir sorumluluk ytikledigini bildirdi.

Asagida Ozet konusma metinleri sunu-
lan toplantiya, eczacilik fakiiltesi dekanlari,
¢ok sayida Ogretim gorevlisi, eczact koope-
ratifi yoneticileri, ila¢ firmas: yetkilileri, Mer-
kez Heyeti ve Denetleme Kurulu, Eczacit Oda-
s1 bagkan ve yoneticileri ile ¢cok sayida mes-
lektagimiz katildi.

BILL DARLING
(Avrupa Birligi Eczacilik
Grubu Baskani, ingiltere)

“Avrupa Birligi Eczacilar
Grubu (PGEU), 1959’da Roma
Antlasmasini ilk imzalayan 6 tl-

kenin eczacilik orgitleri tarafindan kurulmustur.
Bugin PGEU, 15 Avrupa Birligi tlkesindeki halk
eczacilarini ve bagvuru yapan Ulkelerdeki eczacila-
r1 temsil etmektedir.

Bilesik Krallikta halk eczacihiginin organizas-
yonu ve o6rgut miulkiyeti, diger Avrupa Ulkelerinde-
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kinden farklidir; ancak, simdi bircok Avrupa tlke-
sinde de, coklu miilkiyetin bulundugu ve eczacilar-
dan bagka insanlarin eczanelere sahip olabildigi bir
ortam gorlyoruz. Bu gelismeyle ilgili endiselerin
farkindayim. Fakat boyle bir durumda nihai yasal
ve etik sorumluluk, Bilyiik Britanya’da oldugu gibi,
eczaclya aittir. ingiltere’de sirketler ya da ¢oklu
milkiyet, eczacilarin saglik hizmetlerindeki rolini
kesinlikle azaltmamaktadir. Bircok lilkede eczaci-
lar, en uygun ila¢ rejimini belirlemek icin klisniyen-
lerle birlikte calismaktadir. Miikerrer recete yazmar
ve hizmet verme konusunda pilot projeler siirmek-
tedir. Receteler eczaneye, elektronik ortamda
transfer edilebilmektedir.



Avrupa Birligi Eczacilar Grubu, eczacilarin,
hizla gelisen eczacilik alanindaki gorevlerini yerine
" getirilebilmeleri icin bilgi ve yeteneklerinin ¢ok
yiiksek kalitede olmasini istemektedir. Bu felsefe
dogrultusunda stirekli egitim, mesleki gelismenin
temelini olusturmahdir. Ancak bu sayede bilgiler
gtincel ve kanitlara dayal olabilir. Bu yiizden AB
tilkelerinin Saghk Bakanliklari eczacilarin bilgi-
lerinin giincellendigine dair kanitlar istemektedir.

Internetin kullanimi artmaktadir ve bu sayede
sadece hastaya bilgi vermede degil, diger mesleki
faaliyetlerin yiritilmesinde de ciddi mesafeler kat
edilmektedir. PGEU, on-line hizmetlerin, gelenek-
sel uygulamalarin tamamlayicisi niteliginde oldu-
gunu diisinmektedir.”

SANDOR SZABO
(Macaristan Eczacilar Odasi
Onursal Baskani, Macaristan)

“Eczacilik uygulamalarinin
gelecegini etkileyecek en az 4

faktor vardir: Birincisi Avrupa
Birligi'nin geniglemesi, ikincisi kiresellesme, ti¢tin-
clisti halkin yaslanmasi ve dérdiincist de farma-
sotik bakim.

Kiresellesmenin bir sonucu olarak, eczacihk
dinyasmnin % 80’i ¢ok uluslu sirketler tarafindan
yonetilecek. Avrupa Komitesi’'nce en azindan otuz
yilik gecmisi olan kullanabilecegimiz ilaglann lis-
tesi hazirlanacak. Paralel ithalat énemli olacak. Ge-
lecekte fiyat organizasyonu ve miizakereleri de 6-
nemli olacak.

Avrupa’da yasla birlikte insanlarin hayat bek-
lentileri de artmaktadir. Bu da toplam saghk harca-

masinin artmasi anlamina gelir.

Avrupa’da iki ttirli eczacilik modeli var. Bun-
lardan bir tanesi, ticarete ydnelik modeldir. Bu mo-
dele gore herkes, birden fazla eczane agabilir ve
ilac icin bircok dagitim kanali vardir. Diger model
ise etik modeldir. Macaristan, tabii ki etik modele
dahildir.

Farmasétik bakima gelecek olursak: Eczaci,
sadece basit bir satic1 degildir. Farmakolojik bilgile-

re sahip olmasi gereken uzman bir kisidir. Maca-
ristan’da eczacilik ile ilgili diizenlemelerimiz 1988
yilinda basladi. Farmasétik bakiminin dogrudan ve
dolayh yararlari; hastaliklann énceden taninmasi,
hasta takibi ve ®limcil ila¢ kullanimi sonuglarin-

dan kaginilmasi olarak siralanabilir.

Eczanelerin tasarimini degistirmemiz gereki-
yor. Uygun sekilde tasarlanmis bir bekleme odasi
ile eczacinin saglik taramasi ve miizakere yapma-
sina olanak saglanir. Eczacilar kamu saglk strateji-
leri icin biiylik bir kaynaktir. Macaristan’da kamu
saghg adina 10 yillik yeni bir program baslattik.
Kan glikozunu kontrol ediyoruz, hipertansiyon kon-
trollerini yapiyoruz ve bu sayede bilgi akisi sag-
liyoruz. Diyabet konusunda da Avrupa ile bir isbir-
ligi yaptik.

Macaristan’in ilag cirosu, gectigimiz yil 248
milyon dolardi. 1990’da sadece bin tane tescilli
irin varken, simdi 8 binden fazla tescilli Griine sa-
hibiz. Macaristan’daki ilag firmalari ¢okuluslu sir-
ketlerce &zellestirildi. Ozellestirmeden énce % 75
gibi bir tretimimiz varken, daha sonra bu orani %
35’e diisiirmek zorunda kaldik.

Bir eczane agabilmek icin o yerde en azindan
5 000 sakin olmasi gerekiyor, oturan olmasi gere-
kiyor. Eczanenin en az % 25’inin mulkiyetinin ecza-
ciya ait olmasi gerekiyor. Ama, Ocak ayindan iti-
baren eczacinin sahip olmasi gereken oran % 51’e
cikacak. Bu daha iyi olacak. Cinkii, Avrupa’da or-
talama 3500 kisiye 1 eczane diiserken bizde 5000
kisiye 1 eczane dustiyor. Bu sayede eczaneler eko-
nomik acidan daha iyi korunabilecekler.

Egitim konusunda stirekli mesleki egitimi ge-
tirdik ve bes yil siiren bu zorunlu egitim sirasinda
eczaci 250 puan almak zorundadir. Eger eczacilar
bes yil icerisinde 250 puan alamazlarsa ¢alisma iz-
ni askiya alinir. Bu ¢ok kati bir kural.

Gayri Safi Milli Hasilamiz gayet iyi, enflasyo-
numuz diisiik, istihdam oranimiz yiiksek, i¢ borcu-
muz ise GSMH’nin sadece % 4’U.

Amacimiz, saghk hizmeti diizeyinin yukseltil-
mesidir ve bunun icin her seyi yapiyoruz.”
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LOEK ARTS

(Avrupa Birligi Eczacilik Grubu
2000 Donem Baskani ve

FIP Denetcisi, Hollanda)

“Eczacihgin gelecegine ilis-

kin tek sorunumuz ilag maliyet-
leri ve zaman olacak. Bu noktada ila¢ faturalarinin
nasil makul duruma getirilecegi sorusu giindeme
geliyor. Ontimiizde, finansman ve dagitim konu-
sunda yeni modeller var. Ayrica eczacilarin mesleki

performanslari konusunda yeni modellerimiz var.

10 yil 6nce sigorta firmalan tarafindan uzak-
tan satis baslatildi. Bu uygulama ile maliyetin azal-
tilmasi 6ngoruliyordu. Ama, insanlar posta bekle-
mektense, bu hizmeti ytz ylize almayi tercih edi-
yorlar. Uzaktan satis sisteminin negatif etkisi bu-
lunmuyor. Sadece olumlu etkileri var. Clinkti, bu bir
yenilik ve bizim konumumuzu gti¢lendiren bir olgu
aslinda. Yakinda eczanelerin cogu uzaktan satig
olayina dahil olacaklar. Su anda bu zincirlere ecza-
nelerin sadece % 30’u dahildir. (lke genelinde de
¢ok fazla eczanemiz bulunmamaktadir. Hollanda
Hiiktimeti ve biz kendimizi liberalizasyonun 6nciist
olarak goriyoruz. Etik gruptan olan eczacilarn
buna katilmalar! kolay olmadi. Fakat bu eczacilar
sigorta sistemini begenerek kendi hizmetlerini

hastalarin ihtiyaclarina goére yeniden diizenlediler.

Su an 8 eczanemiz bir araya gelip aktivitelerini
birlestirmis durumdalar. Hollanda’da herkes eczane
acabilir. Su anda zincir eczanelerle 6zel eczaneler

arasinda pek bir fark; dolayisiyla bir sorun yok.

Hollanda’da insanlar secme 6zgurliikleri olsa
da genelde ayni eciamya giderler. Cunku ilac¢ ka-
yitlari eczaci tarafidan takip edilmektedir. Kisi basi
ortalama ila¢ harcamasi 231 Euro’dur. Bu rakam,
Almanya’da 303 Euro, Belcika’da 346 dolar ve
Fransa’da 381 Euro’dur. Bir eczanenin ortalama
miusterisi 9 kisidir ve toplam cirosu 2,1 milyon Eu-
ro’dur.

Simdi, 2001 yili finansman sistemine bakiyo-
ruz. Eczane giderleri arasinda 6ncelikle sabit recete
Ucreti vardir; yani, ilag igin 6denen para. Buna,
ilagla ilgilenme bedeli olarak sabit bir ticret eklen-
mektedir. Yani bir tesvik hasilasi vardir.
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llag tedavisinin izlenmesi ekstra servislerden
birisidir. Receteniz olsa bile, bir eczaci, sizi, baska
bir miidahaleye ihtiyaciniz olduguna ikna edebilir.
llac azaltimasina iliskin tavsiyeler, sigaranin bira-
kilmasiyla ilgili hizmet, diger bir hizmet formilas-
yonun gelistirilmesi ve strdirilmesi olacaktir. Da-
ha sonra, recete yazanlara receteyle ilgili geri bes-
lemede bulunacaktir. Bu, standart pakette yer al-
mamaktadir; zira, bunu ila¢ satin alma ve ilag ver-
me konusunda bir bosama olarak da ele alabilirsi-
niz. Bu sayede eczaci, gereginden daha fazla ila¢
verme durumunda kalmayacaktir.

Gelecek nasil olursa olsun, saghk hizmeti sun-

rarken hasta merkezli olarak calisirlarsa ayakta ka-

lacagiz.”

ECZ. MEHMET DOMAC
(TEB Genel Baskani)

“Avrupa Birligi'ndeki mes-
lektaslarimizin sorunlariyla bi-
zim sorunlarimiz farkli; ama, biz
de onlara adapte olabilmek ve
onlarla i¢ ice gecebilmek icin caba harciyoruz.

Bir egitim sorunumuz var. Avrupa Birligi ile i¢
ice gecebilmemiz icin eczacilik egitimimizi bes yila
cikarmamiz gerekiyor. Asgari alti ay bir staj déne-
minden ge¢memiz gerekiyor. Egitimimiz bes yila
cikmazsa serbest dolasim imkanimiz yok. Fakil-
teler arasinda cok fazla egitim farklhliklari mevcut.
Bu egitim farkliliklarini ortadan kaldirmak ve bir
sekle sokabilmek icin, yeni mezun eczacilarin bo-
ard sinavindan gecmesi gerekir. Yeni eczacilik fa-
kiltesi acilmamasi gerekiyor artik. Ctinki, eczaci-
larin % 25’1 gizli issiz. Meslek i¢i egitimin zorunlu
hale gelmesi gerekiyor. Uygulanabilmesi i¢in bu-
nun yasal bir degisiklik haline getirilmesi gerekiyor.

Bolgelere ve demografik kosullara gére ecza-
nelerimizin dagiiminda blytk bir esitsizlik var.
Dogu’da 10 bin kisiye 1 eczane diiserken, istanbul’-
da 2330 kisiye 1 eczane, lzmir'de 1600 kisiye 1 ec-
zane duslyor. Ayrica SSK’da 1000 eczaciya 36.000
kisi duistiyor. Eczanelerin niiffusa ve metre kareye
gore sinirlandinlmasini éneriyoruz. Bunu yasa teklifi
haline getirdik ve Saglik Bakanhgi'na sunduk. Av-
rupa’da en fazla eczanesi olan tilkelerden biriyiz.



Pazar acisindan baktigimizda, eczaneler ara-
sinda buiyiik bir esitsizlik var. Bu esitsizligi ortadan
kaldirabilmek icin Tirk Eczacilar Birligi, su an 36
ilimizde uygulanan, yatan hasta recetelerinin esit
dagilimi uygulamasini getirdi.

Hemofili hastalari ve kan Urlini recetelerinin
eczaci odalan tarafindan esit olarak dagitilmasini
sagladik. Bu uygulama, ozellikle cok pahal ilagla-
rin istismar edilmesi 6nlendi ve devlete 20 milyon

dolar civarinda bir tasarruf saglandi.

Konsolide bltceye tabi kurumlara yénelik re-
cete kontrol sistemi kuruyoruz. Bu sistemle, Turki-
ye'de recetelerin denetimi saglanarak, eczac ile
kurum arasinda cikabilecek sorunlarin énlenmesi,
ila¢g savurganhgmin énlenmesi ve hekimlere iyi re-
cetelendirme aliskanliklarinin kazandirilmasi a-
maclaniyor. Buradan olusacak fonla eczacilara e-
mekli maasi baglanacak. Bu fon geri 6deme gecik-
meleri ile bir ka¢ yilda olusturulacak.

Turkiye, giderek daha fazla sayida ilaci ithal
eder pozisyona geliyor. 2000 yili itibar ile ihraca-
timiz ithalatimizin ancak % 9,3’tnt karsiliyor. Yerli
treticilerin Gretimleri % 60’tan % 40’lara, yabanci
treticilerinki de % 60’lara cikti. Bu gidisi 6nleyebil-
meleri icin yerli sanayiin Ar-Ge merkezli ve inno-
vator olmasi gerekiyor.

Geri 6deme sistemi Turkiye'de islemeyen bir
sistem. Sosyal gtivenlik kurumlari ve Tirrk Eczaci-
lar Birligi arasinda yapilan anlasmaya goére Maliye
Bakanhg, Biitce Uygulama Talimati ile ilagta geri
ddeme sistemlerini diizenleniyor. Her kurulus ayr
ayr anlasma yapiyor ve bu anlasmalar her yil ye-
nileniyor. Geri 6deme sistemine tabi kurumlar ec-
zacilara diizenli 6deme yapmiyorlar ve gecikmenin
karsisinda bir faiz uygulamasi da yok. Su anda
eczacilarin, kamu kurumlarindan, 270 trilyon ala-
cagr vardir ve devlet bunu karsilayamamaktadir.
Geri 6deme gecikmeleri s6z konusu olmamali, ol-

dugu takdirde de faiz uygulanmali.

Eczanelerin fiziki kosullariin iyilestiriimesi ge-
rekiyor. Eczane yerinin se¢imi konusunda eczacila-
rin yénlendirilmesi gerekiyor. Eczacilik hizmetinin
kalitesinin bu anlamda da artirilmasi gerekiyor.

Tiirk Eczacilari Birligi'nin
Gelecege iliskin Olumlu Senaryolari

« Hasta, hizmet alirken kendine 6zgl bir
farmasotik bakim talep edecek. Bunun icin de
hastayi egitmek amach bir hizmet ortaya cika-
cak.

@ lyi Eczacillk Uygulamalarn giindeme
gelecek. Eczacilik Akademisi’'nde, iyi Ecza-
cllik Uygulamalan ile ilgili egitim verilecek.
Egitilen eczacilara da eczanelerindeki fiziki
kosullar iyilestirmeleri icin kredi verilecek.

& Eczacilik egitimi bes yil olacak. Mezuni-
yet sonrasi Board sinavi getirilecek.

e Meslek ici egitim programlari zorunlu
olacak. Eczaneler nifus ve metrekareye gore
sinirlanacak.

@ Kisilerin dogdugunda kullanacaklar
eczanenin bilinmesi saglanacak.

@ Hastane eczanelerinde belirli sayida
hastaya belirli sayida eczaci diisecek.

@ Eczaci, internet Gzerinden tim kurum
ve banka islemlerini yapacak ve meslek ici
egitim programlarina katilabilecek. Akademi’-
nin hizmetlerinden bir tanesi de internet tizerin-
den meslek ici egitim olacak.

e Eczacinin calisma saati 40 saate diise-
cek. Eczacilar icin zorunlu emeklilik yasi ola-
cak. Emekli olan eczaci, sosyal gtivenlik ku-
rumlan disinda Turk Eczacilan Birligi'nden de
ikramiye ve emekli maasi alacak. Eczac
emekli olduktan sonra TEB’in yaptiracagi
Geriatri Hastanesi ve Akil Evlerinden yarar-
lanabilecek.

@ Eczac ¢ocuklarinin egitimi i¢in Tirk
Eczacilan Birligi Vakfi'na ait bir Gniversite ku-
rulmaya calisilacak
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