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MESLEGIN 2022 YILINDA
ONCELIKLI BEKLENTILERI

Degerli meslektaslarim,

Yeni bir yila girdik, kotii gegcen 2 senenin ardindan
ve sabirlarimiz tiikenmis halde 2022 yilina basladik.
Pandemi hayatimizdan 2 yil ¢aldi; bizlerin, ¢cocukla-
rimizin, llkemizin, diinyamizin bosa gecen ve nasil
gectigini anlayamadigimiz iki yilini...

Herkes bir yakinini ya da tanidigini kaybetti, mes-
legimiz de meslektaglarini, calisanlarini sehit ver-
di. Cok zor sartlar altinda calistik; kimimiz kapinin
ontinde , kimimiz ise plastik veya camlarin arkasinda,
agzimizda maskelerle, maskenin ardindan hastalarin
dedigini anlayabilme ¢abalaryla...

Birgok meslek grubu kapandi, evden calisti, biz
daha biiytlik risk altindaydik ama eczanemiz agikti
ve calistik. Elimizden geleni yaptik. Vatandaslarimi-
z1 dogru bilgilendirdik, millet¢e el temizligine daha
cok onem verdik. Alkollii dezenfektan 6nem kazandi,
kolonya ,maske eldiven satmaya basladik. Hatta bu

GUNDEM

konuda hizmet verdigimiz i¢in cezalar bile yedik.

Beklenti, aslinda giizel bir kelime ama ayni za-
manda tehlikeli bir kelime soyle ki;

Beklentiler, sdylediklerinizle degil yaptiklarinizla
olusur.

Lakin su s6z hepsinden giizel:

Herkesin beklentisini, 6zellikle de kotii olanlar
kabul ederseniz, sonucu hicbir zaman degistiremez-
siniz.

Sozliikte beklenti, “bir olgunun sonunda olmasi
umulan, gerceklesmesi beklenen sey” diye tarif edil-
mis.

Yeni yilda meslegimizin ve bizlerin beklentileri
var ve biz iyi olanlar1 diistinmek istiyoruz ki sonucu
degistirebilelim.

Hepimizin bildigi {izere yeni yilin ilk 45 giiniinde
ila¢ fiyatlandirmasina esas olacak Euro kuru belirle-
necek, yani 14 Subat 2022 tarihinde ilan edilecek ve
19 Subat 2022 tarihinde yiirtirliige girecek.

Eczane sahibi eczacilar i¢in ilag fiyatlar1 sadece;
vatandasin ulasabilecegi, erisebilecegi kolaylikla ala-
rak tedavi olacag: fiyatlar olmasi agisindan 6nemlidir.
llag fiyatlari; ilag firmalarini, yani iiretici ve ithalat-
cilari ilgilendirir. Ancak ilaglarin fiyati: kadar buluna-
bilirligi ve erisebilirligi de dnemlidir. Bu yiizden biz
eczacilar olarak her zaman “EN PAHALI {LAC BU-
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LUNMAYAN ILACTIR” demekteyiz.

Eczane eczacilar1 olarak kademeli (regresif) kar-
lilik orani ile ¢aligmaktayiz ve yaymlanmasinin {s-
tiinden 13 y1l gegmesine ragmen hi¢ glincellenmemis
olan beseri tirlinlerin fiyatlandirilmasinda kullanilan
karlilik tablosundaki kademe oranlarinin mevcut pi-
yasa kosullarina uygun olacak sekilde giincellenmesi
gerekmektedir.

2022 yilinda dncelikli beklentimiz IFK giincellen-
mesidir.

Diinya Saglik Orgiitii eczacilik meslegi igin “tica-
11 kaygidan uzak olmalidir” demektedir. Meslegimizi
icra ederken sadece ticari diisiinmememiz gerekirken
neden ililkemizde eczanelerimiz ekonomik zorlukla
bogusmaktadir?

Oysa; her lilke kendisine 6zgii bir eczane ¢aligmasi
yapmis ve ilag¢ karinin yani sira kutu basi veya regete
bas1 veya her ikisi birden “meslek hakki” ilave etmis-
tir. Her ne hikmetse bize Avrupa Birligi’nde uygula-
nan kademeli karlilik gelmis lakin Avrupa Birligi’nde
olan “meslek hakki “ uygulamasi unutulmus ya da
gormezden gelinmis. Meslek hakkimiz majistral ilag-
larimizda mevcut; laboratuvara girdik mi “eczac1”
oluyoruz, bankoya geldik mi o denli bilgi verdigimiz
halde “eczac1 “olamiyoruz!

Bildiginiz iizere bizim asil Bakanligimiz yani hi-
yerarsik olarak bagli oldugumuz amir Bakanligimiz
Saglik Bakanlig1’dir. Ancak SGK da yaptig1 diizenle-
melerle bizi ekonomik agidan etkileyen bir kurumdur.

Saglik Bakanligi’nin {FK’daki oranlari, SGK’nin
da sozlesmedeki oranlar1 biran evvel Maliye Bakanli-
g1’nin Yeniden Degerleme Orani tespitine uygun ola-
rak giincellemesi gerekiyor.

Yeniden Degerleme Orani nedir diyecek olursak :

Yeniden degerleme yapilacak yilin Ekim ayinda
(Ekim ay1 dahil) bir 6nceki yi1lin ayn1 donemine gore
Tiirkiye Istatistik Kurumunun Yurt I¢i Uretici Fiyat
Endeksinde meydana gelen ortalama fiyat artis oran
olup, bu oran Hazine ve Maliye Bakanliginca Resmi
Gazete ile ilan edilmis ve 2021 yil1 i¢in % 36,20 (otuz
alt1 virgiil yirmi) olarak tespit edilmistir.

SGK Baskanligi’nin bu orana gore eczane iskonto
oranlarini ve cirolarini belirleyip eczacinin elini fe-
rahlatmasi gerekiyor.

Ayni zamanda SGK tarafindan KKI’lerle ilgili so-
runa ¢0ziim bulunmasi gerekiyor. Bu gorev Sosyal
Giivenlik Kurumu Bagkanligi’nindir.

[laglarin iskonto pazarhigini, demesini yapan ku-
rumun Ilag Geri Odeme Y&netmeligi’ne uygun ola-
rak “taahhiitname” alarak bu gorevi yapmasi gerekir.
Bunu vatandaga veya eczaneye birakarak ¢oziimleye-
mez.

Ilag firmalar1 6deme listesinde iiste ¢ikmak i¢in 6l-
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clisiizce KK1i’ler vermeye cesaret ettigine gore SGK
da ila¢ firmalarindan taahhiitname alirken “¢ikacak
KKI’leri yapacagim” imzasi alabilir.

Ve yilan hikayesine dénen KKI sorunu ¢oziilmiis
olur.

Beklentimiz:

SGK sozlesmesinin yeniden degerleme orani-
na uygun bir sekilde giincellenmesi ve KKi’ler igin
SGK’nin gorevini yapmasidir.

Degerli meslektaslarim; yasadigimiz bu zorlu sii-
recte birlikte olunmasina, orgiitlerimize destek veril-
mesine ¢ok ihtiyag vardir.

Sozlerimi Biiyiik Onderimizin sozleri ile noktala-
mak istiyorum.

Birlik beraberlik; 6liimden baska herseyi yener.



MAKALE

< ILAC ETKEN MADDESI

>

Yeni bir sayidan herkese merhaba.

Ulkemizin iginde bulundugu durum hepimizin
malumu. Déviz kurundaki artis her sektor gibi bizleri
de etkiledi. Bizler eczanelerimizde durumu daha ya-
kindan gorebiliyoruz. Bu sayida dncelikle hepimizin
bildigi sikintilarimizin bir kismina kisaca deginerek
uzunca siiredir aklimda olan “ila¢ etken maddesi”
iiretiminden bahsetmek istiyorum.

Eczanelerimizde sikint1 ¢ektigimiz bir konu ya-
banci ilag firmalarinin ilaglarini iilkemize getirmek-
ten imtina etmesi. Ya ¢ok az getiriyorlar ilaglar1 ya
da tamamen piyasadan cekiyorlar. ila¢ fiyatinda za-
ten Avrupa’nin en ucuz fiyatini veriyoruz firmalara.
Bir de bir 6nceki senenin Euro kuru ortalamasinin
%60’1n1 lagta uygulanan kur olarak belirliyoruz. Yet-
mezmis gibi SGK “Kamu Kurum iskontosu” ad1 altin-
da %41’e varan oranlarda ek iskonto yapiyor. Haliyle
ila¢ firmasi, sahibi oldugu ilac1 Tiirkiye’ye getirmek-
tense daha ¢ok kazanacagi Avrupa iilkelerine satmay1
tercih ediyor. Bu nedenle ilaglarin iilkemize gelmesi
zorlastyor. Tek sorun sadece bu degil tabi ki. Ulke-
mize gelen ithal ilaglar piyasadan toplanip fiyatinin
daha pahali oldugu diger iilkelere lilkemiz iizerinden
gidiyor. Bu da firmalarin iilkemize ilag gonderirken
g6z onilinde bulundurduklar1 6nemli bir konu.

Bir diger bizi zorlayan konu zam donemi. Zam
donemi yaklastikca ila¢ bulmakta daha fazla sorun

yasiyoruz, bulabilirsek adetler yeterli gelmiyor, ge-
len ilac1 da hastalara paylastiriyoruz. Birakin stok
yapmay1 hastalara ila¢ bulmakta zorluk cekiyoruz.
Firmalar yeterli ila¢ gonderdiklerini, ilacin depoda
oldugunu, depolar ise firmalarin ya hi¢ ilag gonder-
medigini ya da ¢ok az gonderdiklerini soOyliiyorlar.
Olan gene eczaciya oluyor. Bunun tespiti aslinda ¢ok
kolay. Eskiden ITS kontrol panelinde elimizdeki ilag-
larin gegmisini gorebiliyorduk. Ne zaman tretilmis,
ne zaman depoya satilmis, depo ne zaman eczaneye
satmig. Hepsi karekod bilgisinden goriiliiyordu. Bu
bilgileri eczanelerin gérmesi engellendi. Su donemde
depolarin yok deyip zam sonrasi mucizevi bir sekil-
de piyasaya ¢ikan ilaglarin ne zamandir firmada veya
depoda oldugunu gorebilsek acaba bu yoklar bu kadar
olur muydu???

Ilag fiyatlarinda belirlenen Euro kuru da firmalarmn
beklentilerini karsilar diizeyde olmadigi i¢in tilkemi-
ze gelen ilag miktar1 her sene zam dncesi eczaneleri-
mizi sikintiya diistiriiyor. Gelen zam ile birlikte 4 ve
5. Kademeye gecen ilag¢ miktar1 da artiyor. ilag fiyat
kararnamesinin ilk ¢ikti§1 zaman %10’un altinda olan
4-5 kademe ilaglar su anda %50 civarina gelmis du-
rumda. Yani zam aslinda eczacinin cebine yansimi-
yor. Bunun i¢in, simdiye kadar yapilmayan giincelle-
melerin acilen yapilmasi gerekmektedir. Kademelerin
baremleri ve kademelerdeki eczaci kar orani 1-2-3.
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MAKALE /

kademeler icin %35, 4 ve 5. kademeler 1¢in 1se %20
olarak giincellenmelidir. Bu sekilde yillardir siiren|
zararimiz bir nebze olsun karsilanabilir.

Uretici olmadigimiz her sektdrde sorun yasiyoruz.
Ithal ilag orani TL bazinda her yil artiyor. Uretici ol-
dugumuz sektorlerden ilag sektoriindeki yerli ilag fir-
malarimizin yabancilara satilmasiyla yerlilik orani-
miz iyice azaldi. Bunun tersine ¢evrilmesi adina yerlj
sermayeye mutlaka devlet destegi saglanarak yeni
ilag fabrikalarinin acilmasi saglanmali. Ayrica halj
hazirda iiretim yapan yerli sanayi de gerekli destekler
saglanarak giiclendirilmelidir.

Gelelim asil meseleye. Ulkemizin iginde bulundu-
gu darbogazdan ¢ikmasinin tek yolu iiretim. Bu artik]
yadsinamaz bir gercek. Her sektdrde oldugu gibi ilag
sektoriinde de yerli iiretim elzemdir. Stratejik bir {iriin
olan ilag hem iilkemizin ihtiyaglarinin karsilanmasi
hem de ihra¢ potansiyeli nedeniyle iiretimine 6nem
verilmesi gereken bir konudur. Ancak sadece ilag
iretmek degil ila¢ etken maddesi iiretmek de 6nem
arz etmektedir. Hatta ilag iirctiminden daha 6onemli-
si ila¢ etken maddesi tiretilmesidir. Etken maddeleri
dovizle aldigimiz diisiiniiliirse yapilacak bu yatirim]
yerli ilaglarin fiyatlarinin artmasi da frenlenecektir.
Ila¢ etken maddesi iiretimi icin {iniversitelerimizle bul
isi hakkiyla yapabilecek bircok hocamiz bulunmak-
tadir. Universitelerle is birligi icinde “pharma grade”
etken madde {iretimini en iyi sekilde yapabilecegi-
mize inantyorum. Devletin ila¢ sektoriinti 6ncelikli
ve stratejik sektor olarak belirleyip ya kendisi ya dal
0zel sektor eliyle derhal ilag etken maddesi liretimine|
gecmesi gerekmektedir. Ik énce en ¢ok satilan etken|
maddeler ile mi yoksa en ¢ok ithal ettigimiz kalem-
lerde mi baslanir iiretime, bu planlamacilarin goérevi.
Bunlar isin profesyonelleri tarafindan daha kapsamly
olarak elbette planlanacaktir. Burada 6nemli olan va-
kit kaybetmeden bir irade koyup ise baslanmasidir.
Bu sayede oOncelikle insan hayati icin kritik dneme
sahip ilaclarin iiretimi i¢in gerekli etken maddelerde
disa bagimliliktan kurtulur ve ayrica ithalatin da azal-
masini saglariz.

Ayrica kurulacak fabrikalarda ¢ok sayida eczaci
istihdam1 saglanacagindan yeni mezun meslektasla-
rimiza da is imkan1 saglanmis olacaktir. Nasil ki yerlj
otomobil {iretimi i¢in bir ¢aligma grubu olusturulup
hizl bir sekilde harekete gecildi, ayni sekilde ¢cok geg
kaldigimiz1 diisiindiigiim ila¢ etken maddesi lireti-
minde de ilag¢ sektdriinilin bir ¢alisma grubu kurarak]
bir ayaginda devletin oldugu bir sanayi hamlesing
ithtiyacimiz var. Umarim bunun gergeklesmesi adina
adimlar acilen atilir. Tiim etken maddelerin iilkemiz-
de ve yerli olarak iiretildigi bir yakin gelecekte goriis-
mek tlizere.
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\ SENDIKAMIZDAN HABERLER

TEIS Yonetim Kurulu SGK Strateji Gelistirme Baskani Sayin Esref
BASKAN’1 makaminda ziyaret etti.

TEIS Yo6netim Kurulu olarak, katilim pay1 sorunu igin SGK Strateji Gelistirme Baskan1 Sayin Es-
ref Bagkan makaminda ziyaret edildi. TEIS olarak Esref Baskan’a yeni gorevinde basarilar dileyerek,
ilag katki payinda yasanan sorunun bir daha yasanmamasi i¢in karsilikli goriis aligverisinde bulunduk.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU
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SENDIKAMIZDAN HABERLER /

TEIS Yinetim Kurulu olarak TITCK Baskanlig ziyaret edildi.

TEIS Yénetim Kurulu olarak TITCK Baskani Saym Dog. Dr. Tolga Karakan ve Ilag Eczacilik Tibbi Cihaz
ve Kozmetik Uriinler Baskan Yardimcis1 Saym Dr. Asim Hocaoglu Baskanlik makaminda ziyaret edilerek
basta Ila¢ Fiyat Kararnamesinde yapilmasi gereken iyilestirmeler ile KVKK uygulamalarinin eczane pratigin-

de yol acacagi sorunlar olmak iizere meslegin oncelikli sorunlar1 goriisiildii.

Van Eczacit Odast
Sendikamiz1 ziyaret
etti.

Van Eczaci Odasi Yonetim
Kurulu Sendikamizi ziyaret
etti. Goriismede mesleki so-

runlar lizerinde duruldu.
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1-Kag yildwr eczacilik yapryorsunuz?

28 yildir eczacilik yapmaktayim.

2-Eczacilik mesleginin su anki en énemli sorun-
lart nelerdir?

Eczacilik mesleginin en onemli sorunlar1 olarak
ilag fiyat kararnamesinin diizenlenmemesini ilag¢ yok-

N

ECZACILAR NE DUSUNUYOR?

larna bir ¢are bulunmamasini ilacta karlilik oranla-
rinin ayarlanmamasini yardimci ve ikinci eczacilari,
aktif calisan serbest eczacilarin finanse etmesine zor-
lanmas1 sayist her gecen giin artan eczacilik fakiilte-
lerinin agilmas1 muayene ticretlerinin eczaneler iize-
rinden tahsil edilmesi.

3-Ozellikle nébetlerde ne gibi sorunlarla karsila-
styorsunuz?

Ozellik nobetlerde ilag yoklarini vatandasa anlat-
mak biiyiik sikint1 o yogunlukta muayene {icretleri-
ni sanki bizim gbérevimiz gibi agiklamak muadil ilag
verme konusunda eczacilarin yetkinligini vatandasla-
rin anlama bilingsizligi.

4-Bu sorunlarin giderilmesi icin nasil ¢calismalar
yapimasi gerekiyor?

flagta déviz kuru giincellenirse ilag yokluguna
care olacaktir muayene iicretleri ,muayene yapilan
saglik kuruluslarindan tahsil edilmeli receteye etken
madde yazilmali.

5-Eczacilik fakiiltesinden mezun olacak geng ec-
zactilar icin neler tavsiye ediyorsunuz?

Yeni mezunlara eczaciligin giindemdeki sikintila-
rin1 tam kavrayarak ise baslamalarmi sermayelerini
dogru ve diizgiin kullanmalarin1 etik caligmalarin
meslek i¢in oda ve sendika calismalarina destek ol-
malarini tavsiye ediyorum.

1-Kag yildwr eczaculik yapryorsunuz?

2002 yilinda fakiilteden mezun oldum. Yiiksek li-
sans yaptim. 1 yila yakin TEB regete kontrol birimin-
de ¢alistim. 1 y1l yedek subay eczaci olarak askerligi-
mi yaptim. 15 yildir da eczane eczacilig1 yapiyorum.

2-Eczacilik mesleginin su anki en onemli sorun-
lart nelerdir?

Eczaci istihdam problemi. Mezun sayisinin ¢ok
hizl1 bir sekilde artmasi. Ila¢ fiyat kararnamesinin
giiniimiize uygun olmamasi. Ozellikle OTC grubunun
eczane disina market, internet vb. mecralara kayma-
st. Eczacilarin birlik olamamasi ve beraber hareket
edememesi. Etik kurallarin glincelligini yitirmesi ve
uyulmamasi.

3-Ozellikle nébetlerde ne gibi sorunlarla karsila-
styorsunuz?

flag yoklariyla ilgili ¢ok fazla sikint1 yasaniyor.
Bazi doktorlar firmalarin ¢alismasi dogrultusunda
siirekli ayni ilaglar1 regete ediyor. Nobette personelin
calisma saati sorunu var.

4-Bu sorunlarin giderilmesi i¢in nasil calismalar
yapilmas gerekiyor?

Ilag fiyat kararnamesi acil olarak giincellenmeli.
Recetelere etken madde yazilmasi saglanmali. Ecza-
nelerin nace koduyla ilgili calisma yapilmali.

WILYS uvbopizy ‘77

5-Eczacilik fakiiltesinden mezun olacak geng ec-
zacilar i¢in neler tavsiye ediyorsunuz?
Baska bir meslek segsinler.
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ECZACILAR NE DUSUNUYOR?

1-Kag yildwr eczacilik yapiyorsunuz?

20 Yildir eczane eczaciligl yapmaktayim.

2-Eczacilik mesleginin su anki en onemli sorun-
lari nelerdir?

En basta ekonomik sorunlar geliyor, acilen ka-
demeli karlilikk oranlarinin diizenlenmesi gerekir.
Majistral tarife ¢ok gerilerde kaldi. Gene ekonomik
sikint1 olarak karsimiza ¢ikan bir diger sorun da in-
ternetten yapilan satiglar. (bunlarin ¢cogunu maalesef
meslektaglarimiz yapmakta) SUT ta ki karisiklik ve
yorum farklar1 sebebi ile yapilan haksiz kesintiler ec-
zaneler arasinda da regete karsilama sirasinda farkl
tutumlar olmasina yol agmakta ,bu eczacinin giiveni-
lirligini sarsmakta. Biz eczacilarin bir siirii prosediirle
ugrasmak zorunda kalmamiz esas gérevimiz olan ilag
danigmanligi, farmasotik bakim gibi konulara zaman
ayirmamiza engel olmakta.

Ayrica bakanligimiz hastanelerde acilen klinik ec-
zacilik kadrolar1 olusturup ¢ok rastladigimiz ilag et-
kilesimi, yanlis ila¢ kullanim1 sebebiyle ortaya ¢ikan
problemlerin ¢oziimiinde de eczacilarimizin tecriibe-
sinden yararlanmalidir.

3-Ozellikle nébetlerde ne gibi sorunlarla karsila-
styorsunuz?

[la¢ yoklugu, manuel recete yogunlugu, sistemsel
problemler en sik karsilagilan sorunlardir.

4-Bu sorunlarin giderilmesi icin nasil ¢calismalar
yapimasi gerekiyor?

Oncelikle eczane ekonomilerinin giiglendirilmesi
acilen gereklidir. Gida takviyesi vitamin vs. tiriinlerin
sadece eczaneden satilabilmesi i¢in gerekli yasal dii-
zenlemeler acilen yapilmalidir.

Cok sayida ve yan yana eczane olmasi etik dis1
davraniglara sebebiyet verebildigi i¢in eczaneler ara-
st mesafe olmalidir. Cok sayida acilan eczacilik fa-

kiilteleri acilen
iilkemizin ihtiyaci olan sayiya indirilmelidir.Ecza
kooperatifleri desteklenip 6zellikle ilag krizi olan do-
nemlerde eczaneler 6zel dagitim kanallarinin insafi-
na birakilmamalidir.

5-Eczacilik fakiiltesinden mezun olacak geng ec-
zacilar i¢in neler tavsiye ediyorsunuz?

Geng arkadaslarima 6nce mesleklerini sevme-
lerini, kendilerini stirekli gelistirmelerini ( ileti-
sim becerileri, meslek i¢i egitim v.s.) tek hedef-
lerinin eczane agmak olmamasini soyleyebilirim.
Ila¢ sanayi, medikal kozmetik gibi alanlarda da
eczacilarin ¢ok basarili olacagin diisiiniyorum.
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1-Kacg yldwr eczacilik yapiyorsunuz?

1992 yilinda Ankara Universitesi Eczacilik Fakiil-
tesinden mezun oldum. 30 yildir eczacilik yapryorum.

2-Eczacilik mesleginin su anki en onemli sorun-
lari nelerdir?

Eczacilik mesleginin su anki en 6nemli sorunu
yeni acilan eczacilik fakiilteleriyle beraber yeni me-
zun eczaci sayisinin istihdamin iizerinde bir artis gos-
termesidir.

3-Ozellikle nébetlerde ne gibi sorunlarla karsila-
styorsunuz?

Nobetlerdeki en biiyiikk problemimiz giivenlik
problemidir. Nobet¢i eczanelerin giivenliginin sag-
lanmasi i¢in giivenlik giicleriyle isbirligi yapilmasi
gerektigini diisiiniiyorum.



4-Eczacilik fakiiltesinden mezun olacak geng ec-
zactlar i¢in neler tavsiye ediyorsunuz?
Bizim meslegimiz siirekli egitim gerektiren bir

N\

ECZACILAR NE DUSUNUYOR?

meslek. Bu nedenle mezun olduktan sonra kendilerini
gelistirmek / yenilemek i¢in ¢aligmayi1 elden birakma-
malilar.

1-Kag ylldir eczacilik yapiyorsunuz?

11 yildir kendi eczanemi isletiyorum

2-Eczacilik mesleginin su anki en onemli sorun-
lar1 nelerdir?

Eczacilik mesleginin bence en 6nemli sorunu say-
ginligini yitirmeye baslamasi tezgahtar olarak nitelen-
dirilmeye baglanmamizdir. Bunun yani sira tilkemiz-
deki en giincel sorun ilaglarin bulunurlugunun diisiik
olmasi, kademeli ila¢ fiyatlandirmasinin olumsuz et-
kileri, yaptigimiz ig-aldigimiz sorumluluk ve risklerin
karsisinda karliligimizin ¢ok diisiik olmasi, devletin
zorunlu tahsildarligini yapiyor olmak, siirekli degisen
SUT ve kanunlara adapte olmaya caligmak gibi kro-
niklesmis giincel sorunlarimizin yani sira yeni yeni
ortaya ¢ikan Bir bagka giincel sorunlarimiz ise; ikinci
ve yardimci eczact ¢alistirma zorunlugunun sadece
ciro/regete kriterine baglanmis olmasi ve hig bir 6zel
sektorde emsali goriilmemis bir uygulamaya gidile-
rek maaglarinin belirlenmis olmasi. Bu konuda cirosu
yliksek eczanelerin hedef tahtas1 haline getirildigini
diisiinliyorum ve hala bir mesul miidiirii eczacinin
maasinin bir ikinci eczact maasindan diisiik olmasini
aklim almiyor. Recete taratma mevzusuna da degin-
mesem olmayacak bunca evrak yiikii ve prosediir al-
tinda ezilen bizlere bir yiik daha. Pek ¢ok kisinin fark
etmedigi baska bir sorun da kotali ve sirali dagitima
tabi olan ilaglarin glinden giline artmasi.

Bir bagka problem hasta-devlet arasindaki muaye-
ne iicreti tahsildarliginin silah gibi eczaciya dayatil-
mast ve hastalardan tahsil edilmesi gereken ticretlerin

alinmadig1 siiphesi ile yillar sonra (!) hastaya sorul-
dugunda hastanin belki hatirlamamasi belki yanlig
beyan vermesi sonrast SGK nin bizlerin ifadelerini
hi¢c 6nemsemeyip bircok meslektasimizi zor durumda
birakan ekran kapatma cezalar1 geri doniisii olmayan
sikintilar olugturmaktadir.

Daha buraya yazamadigim o kadar ¢ok sorun var
ki meslegimi seven Biri olmama ragmen tiim bunlara
katlaniyor olmak ger¢ekten cok zor...

3-Ozellikle nébetlerde ne gibi sorunlarla karsila-
styorsunuz?

[lag yoklugu ve muayene iicreti, sistemsel sorunlar
ve glivenlik problemi gibi bir¢ok sorun yasiyoruz.

4-Bu sorunlarin giderilmesi icin nasil ¢alismalar
yapilmasi gerekiyor?

Bu kadar sorunumuz varken sanki her sey yolun-
daymis gibi rol yaptigimiz bana dokunmayan yilan
bin y1l yasasin mantigiyla ilerledigimiz siirece hicbir
problemimizi ¢6zemeyiz. Bir eczacimiz maddi mane-
vi sorun yasadiginda yaninda olamiyorsak biz birligiz
dememiz ¢ok yanlis. Ilaclarda karlilik bir an &nce
diizenlenmeli, kotal1 ve sirali dagitim sisteminin bir
an once sonlandirilmasi gerekmekte bu durum simdi
baz1 eczacilarimizin isine gelse bile bir sonraki asa-
ma tiim ilaglarin bizim elimizden alinmasidir. Madem
siralt dagitiliyor devlet kendi dagitir aradan eczaciy:
cikaririz demektir. Eczactya uygulanan yaptirimlarin
insafli1 olmasi tek tarafli beyanla islem yapilmamasi
gerekli, ozellikle nobetlerde can ve mal giivenligi-
mizin devlet tarafindan saglanabilir olmasi, ikinci ve
yardimc1 eczaci ¢alistirma zorunlulugu tiim eczanele-
re getirilmedir

5-Eczacilik fakiiltesinden mezun olacak geng ec-
zactlar igin neler tavsiye ediyorsunuz?

Yeni mezun eczacilara tavsiyem eczane agmadan
once kendi isini yapmanin zorluklarini ¢ok 1yi arastir-
malaridir. Clinkii bir eczane acgildiktan sonra yapilan
tim 1sin sorumlulugu eczanenin sahibi eczacidadir.
Ben bilmiyordum deme liikksiimiiz yoktur ve bunlari
okulda 6grenemiyoruz maalesef. Staj yaparken veya
yardimci eczacilikta bu zorluklarla ya kismen kar-
silagiyorlar ya da hi¢ karsilasmiyorlar. Bir eczanede
zorunlu ¢alistirilmak bu sartlar altinda yeni mezun ec-
zacilar tarafindan da kabul edilmemeli. Tiim eczane-
ler Ikinci ve yardimei eczaci ¢alistirmadigi miiddetce
bu isin maddi yiikii devlet tarafindan karsilanmali ve
yeni mezun eczacilarimiza is bulma garantisinin ve-
rilmelidir ki firsat esitligi bir nebze olsun saglansin.

13



SOYLESI

ADANA MILLETVEKILIT
Ecz. Burhanettin BULUT

1-Sizi tamyabilir miyiz?

[lk, orta ve lise egitimimi Adana’da tamamladim.
Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ve Anadolu Uni-
versitesi Iktisat Fakiiltesi’'nden mezun oldum. Mes-
leki faaliyetime 1993 yilinda Adana’da eczane aga-
rak basladim. Adana Eczaci Odasi’nda 4 donem Oda
Baskanlig1 gorevini yiiriittim. Eczac1 Odas1 Bagkan-
ligim1 biraktiktan sonra Cukurova Belediyesi Meclis
Uyeligi, CHP Adana Il Baskanlig1 gorevlerini yerine
getirdim. Son olarak 24 Haziran 2018 secimlerinde
CHP Adana Milletvekili olarak Parlamento’ya gir-
dim. TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonu tiyesiyim.

2-Cok fazla eczacilik fakiiltesi agcilmasini ve egi-
tim niteligini kaybetmesi giindemde. Bazi eczacilik
fakiiltelerinde eczaci kokenli olmayan akademis-
yenler egitim veriyor. Bu durum ne gibi sorunlar
dogurur?

Her ile bir tiniversite sloganiyla, sehrin ekonomik
yapisina katki versin amacuiyla, popiilist bir yaklagim-
la fiziki kosullarin ve akademisyen kadrolarinin ye-
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terliligine bakilmadan agilan tiniversiteler, fakiilteler
yarardan ¢ok zarar veriyor. Fakiilte ve dgrenci sayi-
larinin eczacilik mesleginin gelecegine zarar verecek
sekilde endise verici bir sekilde her gecen yil artmast,
fakiiltelerdeki nitelik kayb1 mezun olanlarin igsizlik
sorunu ile kars1 karsiya kalmasina neden oluyor. Ec-
zacilik meslegini degersizlestiren, eczacilik mesle-
gine ve meslegin gelecegine zarar veren bu anlayis
uyarilarimiza ragmen son bulmuyor. Anadolu’daki
bircok eczacilik fakiiltesinde akademisyen sayisi ye-
tersiz. Meslegi eksik 0grenen gengler yetistiriliyor.
Eczacilik fakiiltelerinde, meslegi bilmeyen eczaci ko-
kenli olmayan akademisyenlerin ders vermesi nitelik
kaybini da beraberinde getiriyor. Avukat olacak biri-
ne, bir doktorun ders verdigini diisiiniin, bu ne kadar
dogru! Eczacilar hastaya en yakin saglik danigmani
gorevini listleniyor; bunun i¢in de okullardan dona-
nimli bir sekilde mezun olmasi gerekiyor. Yeterli 6g-
retim gorevlisi olmayan, yeni agilan fakiiltelerde, ec-
zac1 kokenli olmayan akademisyenlerle bu donanim
nasil saglanacak? Onun icin siirekli fakiilte agmak
yerine mevcut fakiiltelerin alt yapist ve akademisyen
kadrosu giiglendirilmeli.

3- Eczaclik fakiiltesinin ve kontenjanlarinin
artmasindan dolay1 eczact arzinda artislar var. Do-



layistyla bu fakiiltelerden mezun olan eczacilari is-
tihdam sorunu bekliyor. Bu istihdam sorunu nasil
coziilebilir?

Her 3 gengten 1’inin issiz oldugu iilkemizde, ma-
alesef eczacilar1 da ¢ok yakin bir zamanda issizlik
sorunu bekliyor. 2001 yilina kadar toplamda 8 ec-
zacilik fakiiltesi mevcut iken, bu say1 2021 yilinda
50’ye ¢ikt1. 20 yilda 42 yeni fakiilte agildi. Plansiz
bicimde acilan fakiilteler, eczact 6gretim {iyesi ve alt-
yapt ve teknik imkanlar konusunda ciddi eksiklikleri
beraberinde getirdi. Saglik Bakanlig1 Saglikta insan
Kaynaklar1 2023 Vizyonu’na goére 2023 yilinda ec-
zac1 ihtiyaci 32 bin 900°dir. Halihazirda eczaci sayisi
ise 41 bin 552°dir. Planlanandan 9 bin 500 fazla ec-
zac1 var. Meslegimizin erozyona ugradig: bir gercek.
Eczacilik ilgili planlamalar sektoriin is giicii ihtiyac-
lar1 g6z Oniine alinarak yapilmali. Eczacilik meslegi-
nin gelecegini kaybetmemek i¢in, zararin neresinden
donersek kardir anlayisiyla hareket etmek gerekiyor.
Kontenjanlar acilen azaltilmali. Yiiksekogretim Ku-
rumlar1 Sinavi’nda eczacilik alanina basari siras1 sart1
getirilmeli ve ilk 60 bine giren 6grenciler eczacilik
fakiiltelerine yerlestirilmeli. Kamuda eczacinin bu-
lunmasi1 gereken her alana eczaci isttihdam edilmeli.

4- Guda takviyesi gibi iiriinlerin eczane disina
ctkarilmaya calisilip market, internet gibi yerlerde
satisa sunulmasi hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

Pandemi nedeniyle bagisiklik sistemini giiclen-
dirmek isteyen vatandaslar vitamin ve takviye edici
iirinlere yogun ilgi gosteriyor. Hal dyle olunca sag-
liga iliskin, sadece eczanede olmasi1 gereken iiriinler,
uluorta her yerde satiliyor. Ozellikle zincir market-
ler bu talebi firsata ¢evirerek, halk sagligini ticarete
doktii. Marketteki her kasanin yani basinda, eczane
ortaminda dahi yilda iki kez denetlenen bu tiir tirlin-
lere rastlamak miimkiin. Her viicudun ihtiyaci farkli
oldugu i¢in, hekim ya da eczaciya danisilmadan alin-
mamasi gereken; kontrollii bir sekilde, gerektiginde
hastaya verilen bu iiriinlerin marketlerde satilmasi
insan sagligini tehdit eder boyutlara ulasti. Karaciger
zehirlenmesi vakalarinin biiyiik bir cogunlugu “dogal
oldugu i¢in zararsiz” diye kullanilan takviye edici
iriinler kaynakli. Nasil muhafaza edildigi ve icerigi
bilinmeyen, kotii saklama kosullarina maruz kalan,
yasakli maddelerle tagsis edilmis bu tirtinler hastalik-
lara ve 6liimlere davetiye ¢ikariyor. Bu duruma acilen
dur denilmesi gerekiyor. Saglik Bakanligi bu duruma
miidahale ederek, yasal diizenlemelerle halk sagligini
korumali; zehirlenmeleri, 6liimleri azaltmak igin bu
iriinlerin sadece eczanelerde satilmasini saglamali.
Bunun i¢in yasal altyapiy1 hazirlamalidir.

5-Son olarak, Tiirkiye’de eczacilik egitimini ve
eczactlik mesleginin gelecegini nasil goriiyorsunuz?

SOYLESI
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Issizlik maalesef her bransta iilkemizin kaderi
oldu. Binlerce geng biiyiik hayallerle girdigi fakiilte-
lerden mezun olmaya yakin gelecek kaygisina diisii-
yor. Eczacilar da bu issizlikten paymi aliyor. Niifus
kriterine gore kisitlama gecerli oldugu i¢in serbest
eczane agabilecek eczaci sayisi da azaliyor. Fakiilte-
lerin ihtiyag fazlasi eczaci yetistirmesi igsiz eczacilari
doguruyor. Yapilacak sey devlet, vakif, 6zel fark et-
meksizin daha fazla eczacilik fakiiltesi agmamak ve
kontenjanlardaki sayilar azaltilmak. Ogretim elemani
eksik, altyapisi bilimsel ¢alisma yapmaya uygun ol-
madig1 halde agilmis eczacilik fakiilteleri, blinyesinde
bulunduklar1 iiniversite ve sanayi is birligi ile Ar-Ge
merkezlerine doniistiirmek. Konuyla ilgili tim taraf-
larin 6neri ve goriislerinin dikkate alinmasiyla bir yol
haritas1 olusturulmaktir.




BASINDA TEIS

Eczacilar vuzde 9,34'e
varan oranda zaral-a llgl'atll

Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi Genel Baskam Ecz. Nurten Saydan, “Son zamanlarda ilac
temininde sikint1 yasanmasi giindemi mesgul ederken, bu sorun eczacilardan vatandasa
kadar her kesimi olumsuz etkilemeye devam ediyor. Ulke genelindeki tiim eczacilar baz ilacla-
rim temininde sikint1 cekiyor ve ne yazik ki bu nedenle hastalar da magdur oluyor” dedi.

Zehra SAHINDOKUYUCU

Ecz. Nurten Saydan, ila¢ teminindeki yasanan bu

siirecin baglica sebebinin Bakanligin ila¢ fiyat-
landirma politikasinda izledigi baskilayici tutum ol-
makla birlikte tretici ve ithalatgr ilag firmalarinin
yiiksek maliyete ragmen diisiik kalan gelirleriyle siste-
min déngiisiinii saglayamadig noktada iiretimden ve te-
darikten vazge¢mesi oldugunu séyledi. Saydan, “Euro
kurunun 15 TL ye ulagmis oldugu ekonomik gercegine
kargin Bakanlik tarafindan ilag fiyatlar belirlenirken baz
alinan ilag Euro kuru ancak 6,29 TL seviyesine ¢ika-
nildr” dedi.

Saydan konuyla ilgili su aciklamalarda bulundu:
“Bu durumdan dolay1 birgok ila¢ bulunmamaya, ‘yok’a
girmeye, ithal edilen iriinler ithal edilmemeye, yeni
¢ikan, tedaviye yeni verilen ilaglar da lilkemize getiril-
memeye baslamustir IFK olarak da bilinen ve ilagta kér-
lililk baremlerinin belirlendigi ilag Fiyat Kararna-
mesinde 2009 yilindan bu yana 13 yildir herhangi bir
diizenleme yapilmamistir. Mevcut ilag fiyat kararname-
sine gore eczanelerin sattig: 1’inci 2’inci ve 3 tincii ka-
deme ilaglardaki karlilig: belirleyen oranlar sabit kaldig:
icin fiyat artisiyla daha diisiik oramin gecerli oldugu
4’lincii ve 5 inci kademeye gecen ilaglarda eczaci karhi-
lik oranlarn diismektedir. 2009 yilindan beri 10 TL ola-
rak kalan 1’inci kademenin altinda neredeyse hemen
hemen hig ila¢ kalmamasg, 100 TL olan 3’iincii kademe-
nin altindaki ila¢ sayis1 da ciddi oranda azalmms, buna
bagh olarak da eczacilar kar oranlarinda biiyiik bir
kayba ugramis durumdadir.”

“ECZACI KAR ORANI -
KADEMELERE TAKILIP DUSTU”

Eczacilarin kar oranimin diigtiigiinii belirten Saydan,
sozlerini soyle siirdiirdii: “IFK’ nmin ilk ¢iktigi yil olan
2009 yilindan bu yana 1’inci, 2’nci ve 3’iincii Kade-
mede yer alan ilag sayis1 yiizde 30 azalirken, azinhkta
olan 4’iincii Kademe ilag sayisi yiizde 202, 5’inci Ka-
deme ila¢ sayis: ise yiizde 259 artis gostermistir. 19
Subat 2022 tarihli fiyat degisikligi ile 4’tincii ve 5’inci
kademeye yiikselen ilaglar yiiziinden 14478 kalem ila-
cin 3956 kaleminde eczaci kar oram diismiis oransal
olarak tiim ilaglarm yiizde 27’sinde eczaci kén yilizde
9.34’e kadar degisen oranlarda azalarak eczane ekono-
milerinde ciddi bir erozyona neden olmus durumdadar.
10 TL. 50 TL ve 100 TL gibi 13 sene énce belirlenmis
kademeler giincelligini yitirdigi icin ekonomik gergek-
lige aykin bir sekilde ilag fiyatlan yiikselirken eczaci

Tl'.im Eczaci Isverenler Sendikasi Genel Bagkam
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karliliklarinin azalmasina neden olmakta, eczane islet-
melerinin ayakta kalmasin saglayan yegine unsur olan
eczaci kar oranlan kademelere takilip diismektedir.”
Sats fiyati 100 TL nin iistiindeki ilaclarin ulagilabi-
lirliginin azaldigim belirten Saydan goyle konustu: “Pe-
rakende satig fiyau 100TL nin tstiindeki ilaglardaki kar
oranlarimn diigiikliigii bu ilaglarn bulunabilirligini ve
ulagilabilirligini azalttig1 gibi, igletme maliyetlerini bile
karsilamaktan ¢ok uzaktir. 4’tincii ve 5’inci kademede
yer alan ilaclarin kar oraninin giincellenmemis olmasi,
isletme giderleri ortalama yiizde 15 seviyelerine ulagan
eczanelerin ortalama yiizde 16,9’luk kar oranlan ile sun-
duklart hizmeti siirdiirmelerini imkansiz hale getiriyor.
ilag fiyatlaninda kur giincellemesiyle meydana gelen ar-

usla paralel olarak kademe basamaklarinda kullanilan
baremler giincellenmedigi i¢in 2004 yilinda yiizde 6 olan
5’inci kademe ilaclann satis oram 2021 yilinda 5 kat ar-
tarak yiizde 30'lara ulasmis durumdadir. Bu gergevede,
eczanelerde satilan basta 4’tincii ve 5’inci kademe ilaglar
basta olmak tizere tiim fiyat kademelerindeki ilaglarda
mevcut isletme giderleri ve eczanelerde sunulan katma
deger de g6z 6niinde bulundurularak yaymlanmasinin
iistiinden 13 y1l gegmesine ragmen hi¢ giincellenmemis
olan beseri iirtinlerin fiyatlandirilmasinda kullamlan ka-
deme oranlarinin mevcut piyasa kosullarina uygun ola-
cak sekilde giincellenmesi artik bir zorunluluk haline
gelmis olup, bir an 6nce llag¢ Fiyat Kararnamesinde dii-
zenleme yapilmasi gerekmektedir.”

Kozmetlkte korkutan denetim raporu

AGLII( Bakanlig Tiirkiye
Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu -

(TITCK), denetledigi 550

kozmetik liriiniiniin 392’sinin
teknik diizenlemeye aykin, )
3'liniin giivensiz oldugunu

tespit ederek, toplam 310

bin lira para cezasi verdi.
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Sahte, kagak, taklit oldugu
belirlenen 853 adet parfiim
icin imha islemi uyguladi. E1
dezenfektani, antibakteriyel
siv1 sabunlarn da i¢inde
oldugu biyosidal tiriinleri

risk analizlerine de inceleyen
Saglik Bakanlig, 48 tiriinden
37'sinini ruhsatsiz, 9 tanesinin
ise teknik diizenlemeye

aykin oldugunu belirledi. Bu
tirtinleri tireten firmalara ise 1
milyon 480 bin lira para cezasi
uyguladi.

Tiim Eczac1 isverenler
Sendikasi Genel Bagkani
Nurten Saydan, tiikketimin bu
kadar bliylimesinin, glivensiz

-'-f'
kozmetik iiriinlerinin de
artmasina neden oldugunu
belirterek, Hiirriyet'e
sunlan sdyledi: “Internet
gibi ortamlarda ¢ok sayida
kalitesiz, sahte iiriinlerin
olmas: ve tiiketicilerin bu
trunleri kullanip zarar
gormesi bizleri son derece
endiselendiriyor. Eczane
disinda ozellikle internetten
satilan bu tirlinlerin takip
ve denetim altina alinmasi
kamu saghg icin cok
onemli. Bu yiizden, bu tiir
iirtinlerin Saghk Bakanhg
tarafindan denetiminin sikca

yapilip caydirici cezalarin
uygulanmaya devam etmesi
sart. Biyosidal iriinlerin
sadece ilag fabrikalarinda
bilimsel yollarla tiretilmesi
ve eczanelerde satilmasi
gerekir. Ciinki merdiven
alti tesislerde koruyuculugu
olmadan tiretilerek insan
saghgini tehdit ediyorlar.

El dezenfektanlan 5 saate
kadar koruyor ve onun

i¢in glinde en fazla 5 defa
kullanilmasi gerekiyor. Daha
fazla kullaniminda alerjik
etki, egzama gibi yaralar
citkmasma neden oluyor.”



ECZACILAR ILAC FIYAT KARARNAMESINI ANALIZ ETTI

TEIS; 3 bin 956 ilacta
eczacl karr azaldi

MEHMET KAYA/ANKARA

Tiim Eczaci Isverenler Sendi-
kas1 (TEIS) ilac¢ Fiyat Kararna-
mesi ile getirilen dilzenlemele-
rin eczacl karlarim azalttigina
acikladi.

DUNYA’ya aciklama yapan
TEIS Bagkani1 Nurten Saydan,
genel olarak ilag fiyatlamasina
vonelik politikanin deg8ismesi
gerektigini belirterek, “Bu du-
rumdan dolay1 bircok ilag bu-
lunmamaya, ‘yvok’a girmeye, it-
hal edilen tirtinler ithal edilme-
meye, yeni gcikan, tedaviye yeni
wverilen ilaclar da tilkemize ge-
tirilmemeye baglamistir” dedi.

Saydan, uygulanan ilac fiyat-
lama rejiminin fiyatlar: baski-
lamaya yonelik oldugunu be-
lirterek, bunun uretici ve it-
halategilar: maliyet sorunuyla
karsilagtirdigim ve baz ilacla-
rin erigiminde zorluklar olusg-
tugunu belirtti. ilag¢ Fiyat Ka-
rarnamesi'nde fiyat rejimi di-
sinda, belirlenen ilag fiyatlar
icindeki taraflarin kar oranla-
rimi1 diizenleyen kademelen-
dirmenin de 13 yildir giincel-
lenmedigini belirten Saydan,
bunun da eczaci karlarinda dii-
siise neden oldugunu savundu.
Saydan, kademelerin yeniden
belirlenmesi gerektigini kay-
detti.

ilag¢ bulunabilirligi azahiyor
TEIS tarafindan wapilan ca-
hismada, eczaci karlarinin ilag
bedellerine gbre oransal ola-
rak belirlendigi ve fiyat yiiksel-
dikce oranin da azaldigl hatir-
latildi. Calismada, 2009’dan bu
vana ilk lic kademedeki (gbre-
li olarak diigiik bedelli ilaglar)
ilag sayisinmin yiizde 30 azaldi-
&1, vine goreli olarak yiiksek be-
delli sayilan 4 ve 5. kademede-
ki ilag¢ sayisin sirasiyla yilizde
202,5 ve yuzde 259 arttigl vur-
gulanda.

Caligmada, “Perakende sa-
tis fiyat1 100 TL'nin iistiindeki

2009 -2022 arasi degisen

bazi ekonomilk parametreler

2009 2022 | Artis
yilinda | yilinda | oram

(TL) (TL) | (%)
Dolar kuru 1,55| 13,62 879
Euro kuru 2,16| 15,49 717
Asgari dcret 666 | 5.004 751
(briit)

NOT: 2009 yilindan bu yana enflasyon agisindan
TCMEB hesaplama yontemi ile 100 Tirk Lirasimin

bilesik olmayan karsiig 474,35 Tiirk Liras: oldu.
Kaynalc: TEIS

Yiiksek bedelli
ilaclara diisiik kar

ilag Fiyat Kararnamesi'ne
gore ilaclar fiyatlarina gbre
lkademelendirilerek yllksel
bedelli ilaglarda daha disiik
lkar oram uygulamyor. Ancak
ilac fiyatlanindaki degismeye
ragmen karhlik oranlarinda
matematiksel ayarlama
yvapilmadig icin, daha 6nce
yiksek kar oranh gruplarda
yer alan ilaglar, fiyatlar
yikselerek daha disiik kar
oranh kademelere cikti.
TEiS'in analizine gore 13 yildir
dizenleme yapilmadig icin,
son fiyat artislanyla birlikte
eczanelerde satilan 14 bin 478
ilacin 3 bin 956'sinda eczane
lkari azaldi. Bu satilan ilaglann
ylzde 27'sinde, eczanelerin
karlarimn ylzde 9.34 dismesi
anlamina geliyor.

ilaclardaki kar oranlarinin dii-
sukligi bu ilaclarim buluna-
bilirligini ve ulasilabilirligini
azalttigl gibi, igletme maliyet-
lerini bile kargilamaktan cok
uzaktir. 4 iincii ve 5 inci kade-
mede yer alan ilaclarin kar ora-
minin giincellenmemisg olmasa,
isletme giderleri ortalama yiiz-
de 15 seviyelerine ulagsan ecza-
nelerin ortalamayiizde 16,9’ luk
kar oranlar ile sunduklar: hiz-
meti stirdiirmelerini imkéansiz
hale getirivor” denildi.
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ECZANELER ICIN ELEKTRIK VE
DOGALGAZA ISKONTO TALEBI

UM Eczac Isverenler

Sendikas: (TEIS) Genel

Baskani Nurten Say-
dan, eczanelerdeki ilag sto-
kunun korunmast icin belli
kurallar oldugunu belirte-
rek, “Isyerlerinde sicakh-
gin ortama esit dagilmasi
icin isletmelerimizde 1sm-
ma, soba yerine cogunluk-
la elektrik veya dogalgazile
saglaniyor. Kamu hizme-
ti sunan eczanelerin faali-
yetlerine devam edebilmesi

Zam oncesi ‘kotals
ila¢’ donemi basladi

Subat ayinda yapilacak zam dncesi, eczanelerde 900'den fazla ilag tiikendi. Eczanelerin talebi karsilayamadigini soyleyen TEIS Genel
Baskani Nurten Saydan“Bircok ilag, firmalar ve ecza depolan tarafindan eczanelere kisttli sayida gonderiliyor. Ozellikle antibiyotik ve

adina elektrik ve dogalgaz
sarfiyatlarinin kamu tarife-
si tizerinden hesaplanma-
s1icin gerekli diizenlemenin
yapimasini talep ediyoruz”
dedi. Vatandaglara sunulan
ilag hizmetinin sorunsuz de-
vam etmesini amacladik-
lanni belirten TEIS Bagkam
Saydan, Enerji ve Tabi Kay-
naklar Bakanhgi'na gonder-
digi yazida taleplerini soyle
swraladr: “Elektrik ve dogal-
gaz faturalanndaki yiiz-

de 200’e varan artislar, bi-
rer saglik hizmet sunucusu

N
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olarak faaliyetini stirdiiren
27 bin eczane icin karsilan-
masi gi¢ birer isletme gi-
deri haline geliyor. Gerek
eczanelerde vatandaslara
sunulan ila¢ hizmetinin so-
runsuz sekilde devam ede-
bilmesi, gerekse yasal mev-
zuat geregiisyerlerinde
enerji sarfiyatinda herhan-
gi tasarrufta bulunamaya-
cak eczaalar icin, Bakanlik
gliindeminde belirli sektor-
lerin enerji sarfiyatlari icin
iskonto tammlanmasi y&-
niinde bir calisma varsa ec-

cocuk suruplan piyasada bulunmuyor” dedi. Saydan yok denilen ilaclarin hastalara ciddi magduriyetler olusturdugunu belirtti.

Oviz kurundaki artisin etkisi ilag
sektoriinde de ortaya cikti. Ecza-
nelerde 900°den fazla ilag tira ti-
kendi. Ozellikle kritik hastahklarm
tedavisinde kullamlan bircok ilacin
piyasa bulunmamasi vatandasm
magdur olmasina neden olurken
eczane Onlerinde de uzun kuyruk-
lar olustu. Yerli firmalarin mali-
yetleri karsilayamadi@i icin bircok
ilacin tretimini durdurdugu ve
subat ayinda yapilacak zammi bek-
ledigi ileri siirtliirken Tiim Eczac
Isverenler Sendikasi (TEIS) Genel
Baskam Nurten Saydan, konuya
iliskin yazih aciklama yapti. Piyasa-
da ila¢ bulunamamasinin dovizde-
ki artisla ilgili oldugunu styleyen
Saydan “Ilaclar, firmalar ve ecza

depolarn tarafindan tevzi uygula-
mast kapsamunda gunlik hicbir
eczanenin talebine tam karsilik
vermeyecek oranda 3-5 adet gibi
kotalarla eczanelere veriliyor ya
da yok denilerek gonderilmiyor”

dedi. Son dénemde eczanelerin
ilac taleplerinin karsilanmadigini
belirten Saydan “Fivat artis1 6nce-
sinde oOzellikle ocak ayinda bircok
ilag, firmalar ve ecza depolan ta-
rafindan eczanelere tevzi olarak,
yani kisith sayida gonderiliyor ve
bu durum eczanelerdeki talebi
karsilamiyor. 3-5 adet gibi kota-
larla eczanelere verilen ya da yok
denilen ilaglar hasta magduriyeti
olusturuyor. Son zamanlarda dzel-
likle antibiyotikler, cocuk surup-
lari, burun spreyleri, grip ilaclari,
bazi tansiyon ve onkoloji ilaclan
bulunamiyor” diye konustu. Baz
firmalarin stokculuk yaptigini ileri
siiren TEIS Baskam “Ancak, subat
ayindaki fiyat degisikligi gecerli ol-

zanelerin de bu
tamimlama ice-
risinde konum-
landinlmasim,
Belediye Gelirleri Kanunu
uyarnnca Elektrik ve Hava-
gazi Tiiketim Vergisi'nden
muaf tutularak bir kamu
hizmeti sunan eczanelerin
faaliyetlerine devam edebil-
mesi adina elektrik ve do-
galgaz sarfiyatlanmn kamu
tarifesi iizerinden hesap-
lanmast icin gerekli diizen-
lemenin yapilmasim talep
ediyoruz.”

duktan hemen sonra séz konusu
ilaglar bir anda piyasaya cikarak
tedarik edilebilivor. Bu da baz
firma veya dagitim kuruluslannm
soz konusu ilaclan stok yaparak
eczaneleri ve dolayisiyla vatandas
magdur ettikleri yoniinde kanaat
olugsmasma sebep oluyor. TEIS
olarak; vatandasin magdur olma-
masi ve eczacilarn t6hmet altinda
birakilmamast icin, Saghk Bakan-
lig'min flag Takip Sistemi (ITS)
iizerinden ayhk ortalama ila¢ aki-
sina bakarak yapacag inceleme ile
ilac akisim kesen ya da azaltan fir-
ma ve dagitim kuruluslarinin tespit
etmesini ve bu duruma miidahale
etmesini talep ediyoruz” ifadeleri-
ni kullandt. -ANKA

TEIS: Bircok ilag eczanelere kisith sayida gonderiliyor

TOM Eczaa Isverenler Sendikasi (TEIS)
Genel Baskani Nurten Saydan, eczanel-
erde yasanan ilag yoklugunun sebebinin
eczaneler olmadigina iliskin yazih acikla-
mada bulundu. Her yil oldugu gibi bu yil
da ilac euro kuru artisi oncesinde
pivasada ilag yoklugu yasandiginu dile
getiren Saydan, “llaclar, firmalar ve ecza
depolari tarafindan tevzi uygulamasi
kapsaminda giinlik hichir eczanenin
talebine tam karsilk vermeyecek oranda

3-5 adet gibi kotalarla eczanelere veriliy-

or ya da yok denilerek génderilmiyor”
dedi. Saydan'in agklamasi soyle:
“Fiyat artigi oncesinde ozel- &
likle ocak ayinda bircok ilac, fir- { t
malar ve ecza depolan tarafin- 2

dan eczanelere tevzi olarak, yani ’«', u

kisith sayida génderiliyor ve bu du- * It

rum eczanelerdeki talebi karsilamiyor.
3-5 adet gibi kotalarla eczanelere ver-

ilen ya da yok denilen ilaclar hasta mag-

.,\

duriyeti olusturuyor. Son zamanlarda
ozellikle antibiyotikler, cocuk suruplar,

NEREN, - burun spreyler, grip ilaclan, bazi

“¢_ tansiyon ve onkoloji ilaglan bulu-

= namiyor. Ancak, subat ayindaki

5 ﬁyat degisikligi gecerli olduktan
& hemen sonra soz konusu ilalar bir
anda piyasaya ¢ikarak tedarik
edilebiliyor. Bu da baz firma veya
dagrtim kuruluslannin s6z konusu
ilaclar stok yaparak eczaneleri ve

dolayisiyla vatandasi magdur ettikleri
yoniinde kanaat olusmasina sebep
oluyor. TEIS olarak; vatandasin magdur
olmamasi ve eczacllarin tohmet altinda
birakilmamasi icin, Saglik Bakanhgi'nin
llag Takip Sistemi (ITS) tzerinden aylk
ortalama ilag akisina bakarak yapacadi
inceleme ile ilag akisini kesen ya da
azaltan firma ve dagitim kuruluslarinin
tespit etmesini ve bu duruma midahale
etmesini talep ediyoruz.”
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