® TEB tarafindan bu yil dordiinciisi
diizenlenen Kamu Eczacilart Kurul-
tay1 8-9 Mayis 1999 tarihlerinde An-
kara’da yapildi.

Kurultay katihmecilariin

kurumlara gore dagilimi;
Devlet Hastanesi % 14.6
Eczaci Odalari % 9.3
Bag-Kur % 13
Universite Hastanesi % 8.6
SSK % 11.3
Saglik Bakanlig1 % 5.3
RSHMB % 9.6
Saglik Miidiirliikleri % 5
Ogretim Uyesi % 9.3
Askeri Kurum % 2
Ilag Sanayi % 1
Diger % 6.6
e Kurultaya  Ankara’dan 196

(% 65,3), Ankara digindan 104
(%34,7) olmak iizere toplam 300
eczaci katildi.

e Kurultaya katilan meslektaglari-
miza TEB Sosyal ve Kiiltiirel Tesis-
leri ile Bioanalitik Arastirma Merke-
zini tamitmak amaciyla bir gezi diizen-
lendi.

® Kurultay sonunda hazirlanan ve
TEB Haberler eki Giindem’in Mayis
1999 sayisinda yer alan IV.Kamu
Eczacilar1 Sonu¢ Bildirgesi tiim
odalarimiza ve basma gonderildi.

Kurultay’da yapilan agilis konus-
malarindan 6zetler agagida yer almak-
tadir;

R Mehmet Domag
(TEB Gen.Bagkani)

“Yaygin ve etkin
‘blr saghik hizmeti,
sosyal ve ekonomik
diizeyle yakindan il-
gilidir. Toplumun ya-
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rarma bir saglik hizmeti, bu hizmeti
toplumda en fazla gereksinimi olan
kesimlere sunmaktan gegiyor. Insan-
larin yagaminda nemli bir yeri olan
saglik hizmetini sunanlar; yani saghk
caliganlarini, c¢agdas toplumlarda
“kendilerini feda ederek caliganlar”
olarak algilamanin gerektigi diisiin-
cesindeyiz. Verdigi hizmete kargi
haklarmin savunulmas: gerektigi dii-
slincesindeyiz.

Saglik hizmetleriyle, saglik cali-
sanlar1 arasinda topluma sunulan hiz-
metin niteligi acisindan onemli bir
iliski sz konusu. Olumsuz c¢aligma
kosullar1 bu iligkinin niteligini etkili-
yor; doyumsuzluk ve agirt ig yiki,
saglik personelinin hastaya gereksini-
mi olan fizyolojik bakimi vereme-
mesinin yanisira, istenen tedavinin de
gerceklestirilememesini getiriyor. Or-
negin, ilagtan tasarruf igin eczaciya
fazla is yiiklemek, rasyonel ila¢ kul-
lanimim onledigi gibi, hastanin teda-
visini de geciktiriyor.

1997 yilinda SSK’da 146 trilyon-
luk tedavi gideri olmus ve bunun 61
trilyonu ilag; diger anlatimla tedavi
giderlerinin % 43’ii ilag. S6z konusu
hizmeti yoneticiler dahil 972 kisi
karsiliyor. Bu biyonik insanlar, bir

yilda 32 milyon 702 regete karsiliyor,
5 milyon 264 tabela hazirliyorlar.
Regete ve tabela dahil toplam 104018
islem yaprtyorlar; 1 kisi giinde 104
islem yapiyor. SSK’daki eczacilar,
hastayr bankadaki hesap numarasi
gibi gormeye bagladilar. Ulkemizde
3200 kisiye 1 eczaci, sigortalilari
cikarirsak 1570 kisiye 1 eczact dii-
silyor. SSK’da ise 30.000 kigiye 1 ec-
zac1 diigiiyor. SSK yillardir bu ¢ar-
pikhig1 diizeltmiyor. Boyle bir saglk
hizmeti olamaz, higbir serbest ec-
zanede eczaci giinde 104 regete kar-
silayamaz. Bunun rasyonel ila¢ kul-
lanimu ile higbir iligkisi yoktur.

Ulkemizde bir kamu reformu ya-
pilmasi, kamu personeli arasindaki
iicret, ek oOdeme, sosyal hak ve
yardimlar agisindan dengenin saglan-
mas1 igin bir zorunluluktur. Hiyerar-
siyi bozmadan, ig ve gorev tanimina
dayali, kariyere dikkat edilerek, agik-
lik ve esit ige esit iicret ilkesine dayali
yeni bir iicret sisteminin yiiriirlige
konmas1 yillardir sdylenen ve istenen
bir olgu.

Ulkemizde uzun yillarin birikimi

olarak ekonomide bir tekelci ya-
pilanma var. Kaynak kullantmindaki

TEB HABERLER

B——



Sosval Eczacilile

etkinligi olumsuz yonde etkiliyor ve
toplumdaki gelir esitsizligini korik-
liiyor. Gelir dagilim1 esitsizligi, bol-
geler arasindaki dengesizlik, ticret-
leriyle gecinenleri iilkemizde kasip
kavuruyor. Kiiresellesme ideolojisi de
bunun iizerine oturunca, emegiyle
gecinenler en dip gelir grubuna itili-
yor.

Eczacilar saghkli yasam hakkinin
en 6nemli savunucularindan. Eylem-
liligimiz insanliktan bu yana devam
ediyor. Bulundugumuz yer neresi
olursa olsun meslegimizi en iyi yap-
maya caligacagiz.

Bunun igin iki kriter var; top-
lumun tiim ters yargilarina karsin
ahlakli ve diiriist olmaya devam ede-
cegiz. Insan sagligina hizmet etmenin
cok biiyiik bir deger olduunu gore-
cek ve insan sagligina hizmet etme
yeminimize sadik kalarak, insan sag-
ligin1 herseyden iistiin tutacagiz.

Demokratik, laik, insan haklarina
saygili, hukukun iistiinliigiine inanan
bir yurttag olma becerisini gosterip,
ozveriyle davranmaya calisacagiz ve
bu 6zverinin kargiligini almak icin de
her zaman miicadele edecegiz.”

Ecz.Aygenut Ozden
(Kactamonu Eczaci
Odaer Bagkani)

“Saglikta ozelles-
tirme degisik isimler-
le siirekli karsgimiza cikariliyor. Bu
sistem iilkeyi 2000’li yillara tagiya-
mayacak bir sistem.

Devletin  biit¢esinden  saglia
ayrilan pay % 2.78. Bugiin burada
saghk sorunlarinin gelistirilmesini
konugmak iizere toplandik, ancak bu
pay ile ancak sagliksizligin nedenleri-
ni tartigabiliriz. Devletin biit¢esinden
saghga ayrilan pay % 10’lara cika-
rilirsa, saglik alaninda gerekli diizen-
lemelerin, iyilestirmelerin yapilabi-
lecegine inaniyoruz.
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Ulkemizde saglik alaninda yati-
rimlar yapilamazken, kamuda cali-
san saghk calisanlarinin {cretleri
siirekli olarak reel bazda azalmak-
tadir ve eczaci meslektaglarimiz, di-
ger saglik caliganlarinin aldigr hak-
lar1 da alamamaktadirlar. Devlet has-
tanelerinde, eczacis1 olmayan ecza-
nelerde onun yerine bir hemsire veya
teknisyen gorev yapabilmekte, ecza-
ciya kamuda hak ettigi danigmanlik
gorevi verilmemektedir.

Ulkemizde tiim uyarilarimiza
karsin yeni eczacihik fakiilteleri
acilmaya devam ediliyor. Diplomali
fakat issiz eczaci sayimiz gittikge
artryor. Egitimde kalite degil, politik
yatirimlar dikkate aliniyor.

Bu iilke insanm egitimden ve egi-
timli kisilerden korkmadifi zaman
gercek demokrasiyi hak edecek ve
demokrasi tabana yayilacaktir. Or-
giitlii toplum olmanin bizlere verdigi
giicii hep beraber sonuna kadar kul-
lanarak birgok sorunu ¢ozebile-
cegimize inaniyorum.”

Uzm.Eez.0leay Seles
(Ankara Eczacr Odaci
Bagkani)

“Yiiregini beynini
bu topluma birseyler
katmanin onuruyla dolduran 300
nitelikli, anlamli ve etkin bir toplu-
lukla gergeklestirdigimiz bu kurul-
tayin, evrensel boyutlara ulagma-
mizda yardimei ve yol gosterici ola-
cagina inaniyorum.

Hicbirgey emek vermeden ger-
ceklegmiyor. Birlikte {iretmenin key-
fini bu kurultaylarda yasiyoruz.
Giizel seyler soylemek, insanlara
gerceklesmeyecek vaadlerde bulun-
mak en kolay yol. Siirekli bakarak
higbirseyi ¢ozemeyiz. Artik su amir-
lerden , bagshekimlerden, yoneticiler-
den korkmak duygusunu bir kenara
atmak zorundayiz. Bir bagka gozliik-
le bakacak olursak, yoneticilerin de

bu korkutma huyundan vazge¢mesi
gerektigini diisiiniiyoruz.

Bugiine kadar kamu eczaci-
larmin iirettiklerine bir bakarsak,
bize moral verecek yeterince sey
oldugunu gorebiliriz.

Saghk Bakanligi Ilag ve Ec-
zaciik Genel Miidirliigiinde cali-
san meslektaglarimizin bu iilkenin
ilacla ilgili gelecegini hazirlamakta
nasil bilylik bir ozveriyle ca-
listiklarini, hazirladiklar1 yonetme-
liklerle, uyum yasalariyla, iyi labo-
ratuvar ve iyi iretim uygulama-
lariyla gelismis tilkelerle ayni mev-
zuatr yakalama konusundaki ina-
nilmaz c¢abalarini son derece iyi
biliyoruz.

RSHMB’de calisan eczacilari-
mizin sagliklarimi bir kenara atarak
nasil ¢aligtiklari yakindan bili-
yoruz.

Devlet ve SSK hastanelerinde,
morglarin yaninda, en iicra koseler-
de kurulmus eczanelerde calisan
eczacilarimizin patlama noktasina
gelmis hastalara nasil hizmet ver-
diklerini ¢ok iyi biliyoruz.

Saglik miidiirliiklerinde ¢aligan,
yaz-kis demeden oradan buraya
kosan eczacilarimizin ilge, belde
denetimlerine giderken nasil bir
risk altinda caligtiklarini ¢ok 1iyi
biliyoruz.

Emekli Sandigi’nda, Bag-
Kur’da caligan meslektaglarimizin
bitmek bilmeyen tempolarinin ne
oldugunu ¢ok iyi biliyoruz.

Universitede caligan meslek-
taglarimizin onca olanaksizliga kar-
sin yaptiklari aragtirmalarin guru-
runu her zaman tagiyoruz ve tiim bu
caligmalarin, neredeyse aclik si-
nirinda ve hi¢ hak etmedikleri iicre-
tle ¢alisan kamu eczacilar ta-
rafindan yapildigim1 bu Kurultay
aracih@iyla tiim Tirkiye’ye duyu-
ruyoruz.”
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Ecz.Etkan Oneel o ]
(istanbul Eczaer Odacr ",
Bagkani) s

“Yasadigimiz sii-
re¢, Tiirkiye’de kamusal olanla 6zel
olanin bir anlamda ideolojik miica-
delesidir ve bir anlamda iki farkl
diinya goriisiiniin catigmasidir.

Saglikli toplum olmadan saglik-
I1 insan olmaz. Devlet, Anayasasina
yurttaglarina kars1 saglik gorevini
birincil madde olarak koyar; ancak
. gelinen noktada devletin kurumlari
biinyelerinde yasadis1 eczaneler ku-
ruyor. 1950’lere kadar bu iilkede
kamuyu diigiinen Saglik Bakanlig1
hizmetleri, kamuyu diisiinen Saglik
Bakanlar1 var, Refik Saydam’lar
var. 1950’lerden sonra, Tiirkiye
ekonomisini ve siyasetini disa bag-
layan siire¢ beraberinde sagligimizi
da disa bagladi ve 1965’lerden
1980’lere kadar ve ondan sonraki
yasadigimiz siire¢ insanlarimizin
saglig1 tlizerine kumar oynanan
siirecler oldu.

Kamuda caligan arkadaglarimiz
onurlu bir gorev veriyorlar, mesle-
gimizi onurlu bir sekilde temsil edi-
yorlar. Onlar bizim kamu alanin-
daki emekg¢ilerimizdir. Onlarla
omuz omuza olmak, onlarin biitiin
haklarint savunmak, bagta Tiirk
Eczacilar1 Birligi olmak iizere
biitiin meslek odalarimizin gorevi
olmalidur.

Bireyin saglikla ilgili sorununu
¢ozmede devletin en temel gorevi
saglkla ilgili finansman yatiri-
mudir, kamuyu korumasidir, halki
korumasidir.

Meslek orgiitiine diisen gorev
Diinya Saglik Orgiitii’niin saghk
tanimina uygun politikalar iiret-
mektir. Kamusal olanla 6zel olani
tartisarak ve kamusal olanin
yaninda yer alarak bunu gercek-
lestirebilecegimize inantyorum.
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Ecz.Kemalettin Akalin |
(Saghk Bakanh il
ve Ecz. Gen.Miid.)

“IV.Kamu Eczaci-

lar1 Kurultayinm1 yaptigimiz bu sa-
lonlarin bize dar gelmesi gerekirdi,
demek ki sorunlarimiz az veya so-
runlan1 fazla dikkate almiyoruz,
onemsemiyoruz. Hemen hemen hep
aynt arkadaglar katiliyor kurultay-
lara, onlarda bir duyarlilik var, mes-
lege sahip ¢ikma var, diye diisiinii-
yorum.

Meslegimiz, tedavinin vazgegil-
mez unsurlarindan biri olan ilagla
ilgilidir. Bu konuda egitim alan tek
meslek eczaciliktir. Bugiin fiilen 7
eczacilik fakiiltesi var. 1 tanesi yeni
kuruldu, 1 tanesinin de kurulma ca-
balar1 var.

Gergekten ihtiyacimiz var mi
eczacilik fakiiltelerine; bence Once-
likle mevcut eczacilik fakiiltelerinin
programlarin1 gézden gecirmekte
yarar var.

~ Su anda kamuda c¢aligan, has-

tanelerde ve saglik miidiirliiklerinde
caligan arkadaglar 5 veya 10 ecza-
cinin yapacagi isi tek baglarina yap-
maya ¢alismaktadirlar. Bu bana gore
biiyiik bir 6zveridir.

Saghk Bakanligi biinyesindeki
hastaneler, illerde saglik ocaklar1 ve
saglik merkezlerinde 700 civarinda
eczaci eksikligi var. Bu eksiklik
onbes sene Onceki standartlara gore
olan eksikliktir. Giiniimiiz c¢agdas
eczacilik hizmeti agisindan baktigi-
mizda bunu ikiyle, ticle carpmak ge-
rekiyor.

Bugiin Tiirkiye’de ilag israfi var
deniyor. Bu dogaldir; ilac1 bilen
kisileri siz gerekli yerde istihdam
etmezseniz bu kaginilmaz bir sonug-
tur.

Tedavinin vazgegilmez en 6nem-
li unsuru ilag, ilac1 da en iyi bilen

eczacidir. Eczaciya yeterli imkani ve
zaman! tanimazsaniz bu gayet nor-
maldir. Yillar itibariyle bakarsaniz,

| kurumlarda ila¢ israfindaki artigin,
. eczacilarin azalmasiyla paralel ol-

dugunu goriirsiiniiz.

.. Baz1 kamu kurumlarinda recete
kontrolleri eczacilar tarafindan ya-
pilmakta ancak bir¢ok yerde ilag ve
recete bilgisi olmayan kimseler tara-
findan receteler kontrol edilmekte-
dir. Oysa bu kontrollerin konunun
uzmani eczacilar tarafindan yapil-
mas1 lazim. Bu nedenle kamuda bu
konuda kadro ayrilmasi, eger bu
imkan yoksa bu isin meslek kuru-
luglar1 tarafindan yapilmasi lazim
diye diisiiniiyorum.

Tiirkiye’de yeni yeni konu-
sulmaya baglanan tedavi maliyetleri
konusunun eczacilik fakiiltelerinde
okutulmas: lazim. Bu apayr1 bir
konudur ve bununla ilgili altyapinin
olusturulmasi gerekir.

Bugiin SSK’da bir¢cok hastane ve
saglik merkezinde maalesef eczaci
olmadan eczane calistirilmaktadir.
Biz, eczaci atamasi yapilamiyorsa
buralarin kapatilmasini istedik.

SSK’nin hizmet satin aldig:
kurumlara eczane agma girisimi de
yasaya aykirt bir uygulama. Bu
konuya iligkin Hukuk Miisavirli-
gimizin goriisiinii TEB’e ve SSK’ya
ilettik.

Diger meslek gruplarinin, kamu-
daki kendi birimleriyle anlastiklar
pek sOylenemez, ama biz iyi an-
lagtyoruz. Ciinkii hedefimiz belli;
eczaciligin sunumunu kamuda ve
ozel eczanelerde en iyi sekilde nasil
yapabiliriz, bunun cabasi ic¢indeyiz.
Oniimiizdeki giinlerde eksiklikleri-
mizi tamamlayarak, daha bagka sey-
ler tartisabilmeliyiz.

Daha kalabalik, daha sicak or-
tamlarda, daha az sorunu tartigma
dilegiyle, oniimiizdeki kurultaylarda
birlikte olmay1 umud ediyorum.”

TEB HABERLER
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Serbest Bildiriler - 1. Oturum

Oturum Baskani:
Ecz.Betul Bilgetekin
(TEB Gen. Sek.)

Klinik Eczacilik Egitiminde

Yenilikler ve Orgitlenme
Prof.Dr.Vehbi izzettin (M.U.Ecz.Fak.)

Amerika’da Klinik Eczacilik
Uygulamalari
Uzm.Ecz.Mesut Sancar
(M.U.Ecz.Fak.)

Akademisyen Eczacilik
Ecz.Banu Giile¢ (izmir Ecz.Odasi)

Eczacilik Eqitiminde Yeniden

Yapilanma
Prof.Dr.ilker Kanzik

Prof.Dr.Nurettin Abacioglu
Prof.Dr.iclal Cakici
Do¢.Dr.Tuncay Demirylirek
(G.U. Ecz. Fak. Farmakoloji ABD)

Kurum Raporlarinin Sunumu

Oturum Baskani:
Ecz.Erkal Alphan (TEB Saymani)

Recete Kontrol Birimleri Calisma

Grubu Raporu
Ecz.Sedat Giimusay

(T.C.Emekli Sandigr)

RSHMB Grubu Calisma Raporu
Uzm.Ecz.Zerrin Acar (RSHMB)

SSK Cahisma Grubu Raporu

Uzm.Ecz.Ayse Mor
(SSK Diskapi Hastanesi)
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Serbest Bildiriler - 2.0turum

nulan

Sosyal Eczacilik

tbact

ildiriler

Serbest Bildiriler - 4.Oturum

Oturum Baskani:
Ecz.Dinger Yildirmak
(TEB Merkez Heyeti Uyesi)

Turkiye'de
Kamu Eczacilarinin Dagilimi
Ecz.Melik Aslantas
Ecz.Sultan Gilindes
(Diyarbakir Ecz.Odasi)

Kamu Eczacilarinin
istihdam ve Ozliikk Sorunlari
Ecz.Orhan Cihan (ist. Ecz. Odasi)

Sadqlik is Kolunda Orgiitlenme
Ecz.Yalgin Balkis (SES)

Eskisehir ilinde

Kamu Eczacilarinin Dagihmi,
istihdam ve Ozlik Haklar Sorunlar

Ecz.Faize Seray Karag6z
(Eskisehir Eczaci Odasi)
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Serbest Bildiriler - 3.Oturum

Oturum Baskani:
Ecz.Erkal Alphan (TEB Saymani)

Ozellestirme Politikalar ve Sadalikta
Ozellestirme
Uzm.Ecz.Olcay Seles
(Ankara Ecz.Oda.Bsk.)

Ozellestirilmeye Calisilan SSK’larda

Eczaci Olmak
Ecz.Suat Suna
(SSK Goztepe Egitim Hastanesi)

Ucuz ilag
Ecz.Yalgin Balkis (SES)

Oturum Baskani:
Ecz.Sevgi Yildiz
(TEB Merkez Heyeti Uyesi)

Klinik Arastirmalar
Ecz.Emel Askin

(SB ilag ve Ecz. Gen. Mud)

lla¢ Giivenligi Calismalari
Uzm.Ecz.Eda Cindoglu

(SB ilac ve Ecz.Gen.Miid.)

Biyolojik Uriinler ve Kontroli
Ecz.Neval Mataraci

(RSHMB Biy.Ur.Kont.ve Ar. Lab.)

ilac Kontroliinde Uluslararasi
Kolaboratif Calismalar
Ecz.Sidika Kalem

(RSHMB llag ve Koz.Ars.Mudiirligii)

Klinik Eczacilik
Ecz.Filiz Malkog - Ecz.ilknur Un
(Adana Eczaci Odasi)

PANEL

Konu:
Saglik Sistemi ve Bu Sistemde
Saglik Cahsanlarinin Yeri

YOneten:
Ecz.Mehmet Domag
(TEB Genel Baskani)

Konusmacilar:

Dr.Eris Bilaloglu (TTB)
Dt.Nezih Yavuz Tan (TDB)
Yuk.Hem.Lalezar Mursitpinar (THD)
Ecz.Erkal Alphan (TEB)
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