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DEKILER

ECZACILIK MESLEGININ SORUNLARI
MESLEKi DZVERILERIMIZLE MUTLAKA
ASILACAKTIR

Degerli meslektaglar, .

Mesleki agidan Snemini koruyan cesitli
komularin bugiin icin gimdemdeki agulif1 res-
mi yeni uygulamalar ¢ergevesinde neminden
herhangi bir sey yitirmedigi gibi daha da agn-
lagmisti.

Ila¢ fiyatlars, bugin icin dar ve orta gelir
diizeyleri agismdan ulagimasi zor ve yiiksek
diizeylere ulagmigtr. 84/8845 Sayih kararna-
menin gerekgeleri arasinda kalite rekabetinin
sonucta ila¢ fiyatlarmda bir ucuzlama getire-
cefi One siriilmiis olmasmna kargm, bu savt
kanitlayan herhangi bir belirti, bugiine degin
gozlenememistir, Resmi otoriteletin en tnemli
dzelliklerinden birisi hizmetin gotiirildiigii ti-
keticinin hizmeti satin alabilme giiclinii yiiksel-
tirken ayni zamanda fiyatlar kargismda koru-
mak da olmasidir.

lag fiyatlar1 acisindan tiiketicinin korun-
dugu ve tedavi araci olan jlacm her zaman ra-
hatlikla edinilebildigi bugiin igin sdylenemez.

Devlet Planlama Tegkilat'min 1986 yiliicin
enflasyon oramni % 25 olarak saptadifi
Maliyve Bakanhiimea aciklanmis bulunmakia-
dr. Tiiketicinin % 25 enflasyona kars: koya-
bilmesi ancak ortalama satin alma giicliniin
enflasyen oranimin iizerinde bulunmasi ile ola-
sidir. Kaldr ki Hazine ve Dig Ticaret Miistegar-
lega ongoriileri ile diger yandan Devlet Istatis-
tik Enstitiisii'niin resmi makam!art DPT ile za-
man zaman defigken karst gostergeleri de
sergilemektedir.
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Konuya bdylesi cesitli cephelerden bakil-
diginda, ayrica TEB elinde bulunan ve 84/
8845 sayih kararnameden bu yana cikmig tiim
flac fiyatlarmm bilgisayar kayitlar1 ve istatis-
tiki degerlendirmeleri incelendiginde,
ortalama % 150 artis gosteren ilag fiyatlar:-
nin, tikketici ag¢isindan, enflasyona kargi ko-
yugta onun aleyhine igleyen onemli bir gider
pay1 pozisyonunu korudugu da gorillmektedir.

Saphik hizmetinin en 6nemli basamaklarm-
dan birisi olan hastane hizmetlerine gectifimiz
aylarda yapilmak istenen zamlar, alman tepki-
lerin degerlendirilmesi ile simdilik durdurul-
mus gibi porilmektedir. Ancak Oniimiizdeki
aylarda belki de bu zamlar kagimlmaz olarak
tekrar giindeme getirilebilecektir.

Tiiketicinin satin almak zorunda oldugu
hastane hizmetleri, ilagta oldugu gibi bir zam
espirisine muhatap olmamahdw. Tedbirler,
gercekci bir analizle yapiimig ve yapilandmia-
cak bir Ulusal Saghk Politikasi ¢ercevesinde
alinmak zoyundadir.

Son derece onemli bir kampanya olan
"fshalin Agizdan Tedavisi' resmen baglatil-
mis olmasma ve Tirk Eczacilari Birlifi ile
liyesi eczacilar kerdiliklerinden gorev almak is-
tediklerini resmi aciklamalar ve sergiledikleri
etkinliklerle bugiine degin gostermis olmalari-
na kargm resmi aciklamalar igerisinde eczane-
lerin halen kampanyanin dagim ve egitim
merkezi olarak diisiiniimedigi gorillmektedir.

Bu baglamda, kampanyalar ile ilgili bir du-
rum degierlendirmesi yapmak da zorunlu hale
gelmigtir. Soyle ki Halkm saghfimn dizel-
tilmesi (salikh yasama kosullan degil) bir di-
zi kampanyalar ile ¢Sziimienir bir anlays ile
Gzdes hale getirilmigtir. Dofiru yer ve zaman-
da uygulandiginda saglk hizmeti icin onemli
ve yararh olabilecek kampanyalarm genel bir
saghk hizmeti boyutuna oturtulmas: gnel biit-
ce itibariyle siirekli ve yeni bir tilketim kayna-
thnin  dogmasi ile saglik hizmetinin personel
agisindan istafina neden olmugtur. Yagam
kogul ve ve standartlarinda temel saglik hiz-
meti anlayigina yonelik bir diizenleme geti-
rilemedifi taktirde cok geniy kitlelerin saj-
him idame ettirebilmek siirekli kampanya-
lar ile olanaksizdm.

Bebek dofumlan itibariyle her yil niifusu-

muza artan oranda yeni insanlar katimakta-

dir, DBT (Difter-Bogmaca-Tetanoz) karma

asis1 6rnek olarak alnwsa, 0-1 yag grubu co-
cuklarin her birisi iic kez, 1 yas i¢indekiler de
bir kez asitanmaktadx. Bu durumda yilik ge.

_reksinim 1 yagtan kiigiik niifusun ii¢ kative 1

yasindaki cocuk saymsmm toplamy kadar ola-
caktr. 1985 yih itibariyle DBT agisi i¢in iive-
tim planlamas fire hesaplari ile birlikte ortala-
ma 2500 litre hesaplanmigtyr. Difier yandan
agdamada kullanilacak disposable enjektor,
agilarin soguk saklanmasi ve nakli ile ilgili buz
kutular: ve difer araclar ile personel ve nakil
araclar vs, gibi yan orgiitlenmelerde kampan-
ya kapsami i¢inde degerlendirildiginde olaym
maliyetinin ne biiyilk boyutta oldugu ottaya
cikmaktadir. Konu bir defada ¢oziimtenebilse
bu maliyet Snemli olmaz. Ancak olaym her yil
tekralanmasi ve yine yapiacak difer agilan-
malarda artan niifus orani da gizdniine almdi-
fmda kampanyalarin nereye kadar siirdiiriile-
bilecefi ve tiim saghk ekiplerinin bu tirden
kampanyalara seferber edilmesindeki ranta-
bilite bir tartisma konusu haline gelmekiedir.

fshalle miicadele icin a¢ilan kampanya da aym
bazda diigiindiiriicii sorularn akla getirmektedir.
Once UNICEF kanali ile yardim olarak temin
edilebilen ORT paketlerinin daha sonra devlet
eli ile iiretilmesi veya iirettirilmesi ve konu ile
ilgili saghik personel seferberligi biiyik mali-
yete erigmektedir.

Tirk Eczaeian Birligi konunun duyarili
ve duygusal perspektiflerini de gdzdniine ala-
rak kampanyalatla ilgili ncelikli olarak uyar:-
et ve ikincil olarak yardimer olmak iglevini
simdiye degin yapmigtir. Ancak bir kez daha
belirtilmesinde yarar bulundugu inanei ile su
husudarin tekrar edilmesi gerekmektedir:

1- Bir saglik orgiitlenme modeli i¢inde giin-
delik e siivekli olan saglhik hizmetleri kampan-
yalar kapsaminda diigiinilmemelidir.

2. Tiirkiye koruyucu saglik hizmetleri ala-
nmda uluslararast piyasa icin bir pazar duru-
muna diigiivilmemelidir.

3- Bugiin i¢in daha iyi bir mode! halen Tiir-
kiye giindemine getirilemedifine gore sosyal-
legtivilmig saglik hizmetlerinde aksayan yon-
ler gozden gecirilerek diizenlenmeli ve Diinya
Saghk Orgiitii'niin (WHO) temel sailik hizme-
ti ilkeleri uyarinca ¢alismalar yapimahdr,

4. Dinemsel ve bolgesel kampanyalarin siir-
diiriilme zorunluluk nedenleri gizden gegirile-
rek saplik ekibinin bir biitiin olarak kullani-

HABERLER

3




a4

DURUM

masi yeglenmelidir,

5- Safhk hizmet araclar: olan agi, serum,
gerekli ilaclar, saglik sarf malzemeleri Tiirkiye
olanaklan iginde iiretilir bir agamaya getiril-
melidir. :

Son kampanya olan ishalin afizdan edavisi
ile ilgili olarak yetkili merci ve kuruluslarm
onemli finansman sikintssina da diigtikleri
gozlenmis ve bunun bazi sonuglara Tirk Ee-
zacllan Birligi'nde yanstilmustr. Birligin ve
bagh odalarinmn biiyiik bir disiplin ve dzveri
ile sirdiirmekte oldugiu siirsaxj malzemesi te-
min, dagitim ve denetleme hizmetleri yetki-
si kampanyalara gelir temin etine ifade boyut-
lant icerisinde ortadan kaldwimigtir.

Etiket gelirlerinden realize edilmesi diisi-
niilen ile gercek arasmda ¢ok biiyiik farklar
vardw, Yetkililerden ogrenildifine gore 27
milyar TL. bulunan kampanya harcamalar tab-
losunun yillik 106-15¢ milyon TL. ik etiket
gelirleri ile tampone edilmesi olasi degildir,
Dahas! yapilan tasarraflarla Birligin, Odalarm
ve hepsinden &te ve iste Eczaci ile onun
kamuoyuna vermekte oldugu yapici, mesleki
bir ¢ok hizmetin bugiin icin gelismesi engel-
lenmigtir. Herhalde, bu tasarruflarin ilerideki
yillarda doguracafh eczacilik ve safhk hizmet-
lerine zararlari bugiin elde edilmeye caligdan
bagka tilii yararlarin kat be kat Hiesinde ve
tersinde sonuclar doguracaktir.

Eczacilik hizmetlerinin diizeltilmesi ve ra-
yina oturtulmas: gereken bir ¢ok boyutu var-
du. Defalarca bu konular gerekli yerlere yan-
sitildif halde ¢oziim igin gereken kipirdan-
malar gorilmemektedir.

Muvazaa konust meslegin kara bir lekesi .

olarak Birlik ve Oda yoneticilerinin omuzlari-
na oturtulmaktadir. Odalardan istenen muva-
zaa belgelerinin tekrar iglerlie konulmast de-
falarca talep edildigi halde nedense bu hakl: is-
teklerimiz duyulmamakta ve muvazaali ecza-
neler yurdun cegitli bilgelerinde diiriist ecza-
cilar ve defexli yoneticilerie alay edermigce-
sine mantar gibi bitmektedir.

Daha Once yine resmi mercilerden gelen
sozlii talepler nezdinde ilac fiyatlarinda ucuz-
lama gostergesi olugturabilecek ¢ok dahaucuz
ilag ham madde ve miistahzar ithalat1 talebi-
miz nedense birden unutulur hale gelmis ve bu
anlamda tiiketiciye ¢ok daha ucuz ilacin sajla-
nabilirlifini  kamilama olanag1 ortadan

kaldinlmugtir.

Mesleki acidan fevkalade onem tastyan , |

deontoloji tiiziigiimiiz, ¢ok daha Snemli islerle
mesguliyet cevabi ile siiriincemede brrakilmig-
ti. Ne zamanda vakit aymilabilecegi mechul
goriinmektedir.

Psikotrop ilaglan kapsaminda barindwan
vesil recetelerle ilgili sorunlarimiz da bulun-
maktadir. Yegil recete uygulamasi éncesi, sim-
di o kapsama giren ilaclarm satiminda eczaci-
mn bunlar suistimal edenler yoniinde ciddi si-
kintilan oluyordu. Can giivenligini tehdit ecza-
nenin ¢esitli soygunlara maruz kalmasi bu ko-
nuda meslefinin gerefini bir kamu hizmeti
olarak daimi yapan eczacmin temel sorunu idi.

Yesil regete uygulamasi bu sorunlara bir 6.
ciide ¢oziimeii olmug ancak siintdar tama-
men giderilememigtir. Halen ilac1 recetesiz
olarak temin edebilme yoniinde 6liim tehdit-
leri yapimakta, eczanelerde yerel bilgilenme
ile st kalan bazi darp olaylari meydana gel-
mektedir, Seyrekfe olsa eczac1 digindaki yar-
duner personelin kandinlmaya caligilarak 1la(;
temini yollan da aranmaktadr.

Su sralar kargilagian en onemli sorun res-
mi emirlerle eczacilardan regete sahibi nezdin-
de hiiviyet tesbitlerinin yaptirilmaya caligil-
masidir, Polis Vazife ve Selahiyetleri Kanunu
cercevesinde Tiirkiye'de hiiviyet tesbitlerinin
hangi mercilerce ve nasl yapilacag: agikca
belli iken eczaciya sorumlu olmamasi gereken
bir hususia gorev yilklenmest eczanede ¢ok ge-
reksiz ve eczane kurumu ile bagdagmayan hir
takim tartigmalara zemin olugturmaktadm, Di-
ger yandan eczane teftiglerinin nasd ve kimler-
ce yapilacagi 6197 sayili yasada acikca hitkme
baglanmig iken eczanelere Narkotik Sube ele-
manlannmm  girisi meslektaglarca uyugturucu
madde kagakgisi konumuna diigiwildikleri iz-
lenimini do furmaktadur.

Yesil recete temel de olumlu ancak bugiin
i¢cin yetersiz bir uygulamadir,

Oncelikle yazilmig olan recetelerin sahtele-
rinin piyasaya siriilmesi deneflenmelidir, Yesil
recete hosizliklary siki takip altina alinmalidsr.
Psikotrop ilaglar suistimal edenlerin istedifin-
de kolayca recete temin edebilme yollarma
mutlaka engel getirilmelidir. Denetimlere il-
gili tek kurum olarak sadece eczane giriilme-
meli, fiiliyatta baglatdmig olan ancak yaygm-
I iretici, depo, hekim, eczane agmnda esit-
dagitimh olacak bir denetim sistemi kurulma-
Irdir.

4
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Diger yandan ruhsath ilaglann kontrolu-
nun ¢ok sik1 yapilmas, psikotrop ilaclar yann
da iptila ve suistimal potansiyeli olan ilaclarin-
da kesinkes gozetim altinda tutulmasi mut-
lak olarak saglanmahdrr.

Konu ile ilgili sosyal ve tibbi aragtumalar
desteklenmeli ve konuyu gercekei olarak yan-
sitabilecek istatistiksel verileri diizenleyen hir
takip sistemine gecilmesi saglanmaldir.

Olumsuzluklarla ilgili drnekleri artirmak
olasidr. Ancak, yaz sicaklarimin bunalfismi
bir olgiide serinletecek bir yeni yapilanmaya
da definmek istiyvorum.

Izmir Eeza Kooperatifi EDAK'mn biiyiik
destekleri ile kurulan Cagdas Eezactlar Labo-
ratuvar: San. Tic. Ag. 25.7.1986 tarihlerinde
resmen agihgmi yapmigtir.

1978 yillanindan itibaren pegpese kurulup,
gelisen Ecza Kooperatifeiligi hareketi temel il-
ke olarax iiretimi koge tag! yapmisti. Bu hare-
kete goniil veren, destekleyen, dayanisma gis-
teren eczacillar ve mesleki kuruluglan ilacin
{iretiminde dogrudan soz sahibi olunmayan
bir eczaciik hizinetinin gergek bir hizmet ola-

1

mayaca i devamh vurgulayagelmisglerdir.

Bugiin iiretim birimlerinden ambalajlama,
depolama iinitelerine ve kalite kontrol labora-
tuvarma kadar GMP kurallarma uygun kurul-
mug bir tesis gesitli ilac ruhsatlar: ve her alan-
da Eczacmin istihdam edildigi bir yapilanma
saglanmigtir,

Giin, yeni dayanigmanm, kendi kendine
sahip ¢itkmanin ve kurulugu yegertip gelistirip
hiiyiitmenin glintidiir.

Kendi iirettifimiz ilaglar Tirk Hekimine,
insanlarmizmn tiiketimine kendi alin teri ve
emegimizin iirinii olarak en uygun kosullarda
sunulacaktlr, Bunun icin destek gerekmekte-
dir, Eczactlar olarak olaya sahip cikmak sart-
tr.

Emefi gecenlerin tiimii sagolsun! Eczaer-
lar béylesi bzveriyle kendilerine hizmet gotii-
ren, iireten emekei meslektagtarini meslek ta-
rihlerinin en olumiu kégelerinde yagatacaklar-
dr. Tiim insanlarimizla beraber saghk dolu ve
gergek, bilimsel saghik hizmetlerinin iiretildizi
giinler dilegiyle saygilay sunarim.

Yrd.Do¢.Dr.Nurettin ABACIOGLU
Genel Sekreter
TURK ECZACILARI BiRLiGI
MERKEZ HEYETi

DUYURU

® 19 Haziran 1986 tarih 19139 sayih
Resmi Gazete'de 3308 No'lu Cirakhik ve Meslek Egitimi
Kanunu yaymianmigtmr,

¢ Ilaglara yapilan zamlar devam etmektedir.

SSYB Ilag ve Eczaciik Genel Midiirligs'nin gondermis oldugu 4 ve 19
Haziran 1986 tarihli fiyat listelerinde toplam 605 adet ilaca zam gelmigtir,
Listeler Bolge Eczaci Odalarna gdnderilmistir, :

® 22. Olagan Kongremizde alman karara uygun olarak Yardimiagma San-
dif Tiziiginde degisikiik ¢aligmalan tamamlanmistir,
Tiiziigiin yeni gekli en kisa zamanda sizlere duyurnlacakirr.

Mesiektaglarimizin bilgilerine sunulur.
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