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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGI'NA

Asafidaki sorularimim, Saglik Bakami Kemal Memisoglu tarafindan Anayasa'min 98'inci,

TBMM Igtiiztigii'niin 96'nc1 ve 99'uncu maddeleri geregince yazili olarak cevaplandirilmasim

/

George ASLAN
Mardin Milletvekili

arz ederim.

Eczacilik meslegi, halk sagliim korumada ve toplumun saglik hizmetlerine erisiminde kritik
bir rol {istlenmektedir. Tiirkiye genelinde 56 bdlge eczaci odasi ve 30 binden fazla serbest
eczane, birinci basamak saglik hizmetlerinin temel tasim olusturmaktadir. Ancak eczacilik
meslegi, ekonomik ve mesleki sorunlar nedeniyle giderek daha zorlayici bir siirecin igine
girmistir. Ozellikle Mardin’de halk sagligim dogrudan etkileyen bu sorunlarin ¢oziilmesi i¢in
acil diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.

Birincisi, Ilag Fiyat Kararmamesi'nin giincellenmemesi, eczanelerin ekonomik
siirdiirtilebilirligini tehlikeye atmaktadir. Euro kuru esas alarak belirlenen ilag fiyatlar, sabit
bir kur tizerinden hesaplanmakta ve bu durum eczanelerin ayakta kalmasim zorlastirmaktadir.
Ornegin, son giincellemede Euro kuru 36,5 TL iken ilag fiyatlan 21,67 TL sabit kura gore
belirlenmigtir. Bu baglamda Sosyal Giivenlik Kurumu ile Ilag Temin Protokolii giincellenmeli,
yurttaglarin ilaglara ticretsiz erisimlerinin saglanmasinin sosyal devlet ilkesinin gerekliligi

oldugu bilinciyle, eczanelerin de ayakta kalmasini saglayacak bir formiilasyon belirlenmelidir.

Ikincisi, eczane dis1 ilag, gida takviyeleri ve dermokozmetik iiriinlerin denetimsiz sekilde sats1,
halk sagligim tehdit etmektedir. Zincir marketler ve dijital platformlarda satilan bu iiriinler,
denetim eksikligi nedeniyle ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Eczaneler, Saglk
Bakanlig’nin Ilag Takip Sistemi’ne kayith tirtinler sunarak giivenli hizmet vermekte, ancak

eczane dis1 satislar bu stireci olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, bu iiriinlerin sadece gerekli
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formasyonlara sahip olan eczacilardan/eczanelerden temin edilmesini saglayacak

diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Ugiinciisti, iktidarn plansiz ve programsiz egitim politikalarindan/yeni tiniversiteler agcmayli
geng issizligini oransal olarak diisiik gdstermenin bir yontemi olarak uygulanmasindan
eczacilik fakiilteleri de nasibini almustir. Eczacilik fakiiltelerinin “kontrolsiiz” sekilde artis,
mezun fazlahgina ve istihdam sorunlarina yol agmaktadir. Tiirkiye, Hindistan ve ABD'den
sonra en fazla eczacilik fakiiltesine sahip tilkedir. Ancak mevcut fakiiltelerin sadece 14'i

akredite edilmis olup, egitim niteligi ciddi sekilde diismektedir.

Son olarak, kamuda c¢alisan ve emekli eczacilarin 6zlitk haklan ile ¢alisma kosullar
iyilestirilmelidir. Kamuda gérev yapan eczacilar, diisiikk maaglar ve niteliksiz ¢alisma sartlar

nedeniyle magduriyet yagamaktadir.

Yukarida sayilan ve sayilamayan saglik alanindaki tiim sorunlarin esas sebebi AKP’nin iktidara
geldigi ilk giinden itibaren uyguladidi neoliberal politikalar kapsaminda hayata gegirilen
Saglikta Doniisgim Programi ve bunun sonucundaki uygulamalardir. Bu neoliberal
politikalardan &tiirti saglik sistemi ¢okme noktasina; yurttaglar ilaca, tiirlii sebeplerle, erisemez
duruma; saglik emekgilerinin ¢alisma kosullar1 dayanilmaz kosullara gelmistir. Nihayetinde
eczacilarin yasadifi problemlerin ortadan kaldirtlmasi ve yurttaglarin saglik hizmetlerinin
temel bir basamag olam ilaca erigimlerinin saglanmasi igin nitelikli, {icretsiz, ulasilabilir,

anadilinde saglik hizmetlerinin devlet tarafindan saglanmas gerekmektedir.

Bu baglamda;

1. Yurttaslarin ilaglara ticretsiz erigimini saglamaya doniik bir planlamaniz var midir veya
olacak midir? -

2. llag Fiyat Kararnamesi’nde sabit Euro kuru uygulamasimn eczanelerde yarattigi
ekonomik baskiy1 hafifletmek ve yurttaglarin ilag erisimini kolaylagtirmak adina bir
giincelleme planlanmakta midir? Eger planlaniyorsa, hangi tarihte hayata
gecirilecektir?

3. Sosyal Giivenlik Kurumu ile Tiirk Eczacilar1 Birligi arasinda bagh bulunan Ilag Temin
Protokolii’nilin glincellenerek, recete basi hizmet bedellerinin artirilmasi ve eczane
indirim baremlerinin yeniden diizenlenmesi yoniinde bir ¢aligmaniz var midir?

4. Zincir marketlerde ve dijital platformlarda denetimsiz sekilde satilan ilag, gida

takviyeleri ve dermokozmetik tiriinlerin halk saglifina zararlarimi énlemek adina bu
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tirlinlerin yalnizca gerekli formasyona sahip eczacilardan/eczanelerden temin edilmesi
i¢in diizenleyici bir mevzuat ¢aligmast yapilacak midir?

5. Eczacihik fakiiltelerinin sayisindaki hizli artig ve egitim niteligindeki diisiis g6z 6niine
alindiginda, kontenjanlarin ve yeni fakiilte agimlarinin planlanmasi hangi parametrelere
gore belirlenmektedir? Mevcut fakiiltelerdeki egitimin iyilestirilmesi igin
Bakanliginizin bir eylem plani var midir?

6. Kamu hastanelerinde gorev yapan ve kamudan emekli olan eczacilarin $zliik haklarinin
iyilestirilmesi ve emeklilik kosullarmin insanca yasanabilir bir seviyeye getirilmesi
amactyla Bakanligimiz tarafindan hangi ¢alismalar yiiriitiilmektedir?

7. Tﬁrkiyé’m'n ilag tiretiminde diga bagimlilik oranini azaltmak ve yerli iiretimi artirmak
adina AR-GE yatirnmlarini tesvik edecek bir politika olusturulmasi planlanmakta
m1dir? Bu konuda hangi somut adimlar atilacaktir?

8. Halkin giivenilir ilaglara erigimini saglamak adina, ilag fiyat farklarinin azaltilmasi ve
geri Odeme kapsamindaki ilaglarin artirilmasi i¢in bir diizenleme yapilmasi
diistiniilmekte midir?

9. Son yillarda eczanelerde meydana gelen siddet olaylarinin artig1 goz 6niine alindiginda,
eczacilarin ve eczane galisanlarinin giivenligini saglamak adina Bakanligimzca alinan
Onlemler nelerdir? Bu konuda bir eylem plan1 olusturulmus mudur?

10. Mezun eczacilarin artan igsizlik sorununun ¢6ziimil i¢in ila¢ sanayiinde, hastanelerde,
dagitim kanallarinda ve diger saglik kuruluslarinda istihdam alanlarnin artirilmasi
adina Bakanhi§imizin bir girigimi var midir?

11. Tirkiye’de saglik harcamalarina ayrilan payin, OECD ve Avrupa Birligi iilkelerine
gore diisiik seviyede oldugu dikkate alindiginda, halk sagligimi iyilestirmek adina
blitceden sagliga ayrilan payin artirilmasi planlanmakta midir?

12. Denetimsiz sekilde internetten satilan sahte ilag ve takviye {iriinlerin yarattigi saglik
risklerini 6nlemek adina denetim mekanizmalarinin giiglendirilmesi ve bu konuda bir
eczaci danismanlig1 sart1 getirilmesi yoniinde bir diizenleme yapilmasi diigtiniilmekte
midir?

13. Mardin gibi ila¢ tedarik zincirinin simirli oldugu illerde, eczanelerde yasanan ilag
yoklugunun 6zellikle kronik hastaliklar1 olan vatandaslar tizerindeki etkilerini azaltmak
icin bélgeye 6zel bir ilag dagitim plan1 gelistirilmesi diistintilmekte midir?

14. Mardin’in kirsal kesimlerinde bulunan eczanelerin kapanma riskiyle karsi karsiya
kalmasimn halkin saglik hizmetlerine erisimini kisitlamamasi adina Bakanligimizin bir

destek paketi hazirlama plani var midir?
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15. Mardin gibi yoksullugun had safhada oldugu bolgelerde, ilag fiyat farklarmn yiiksek
olmasi nedeniyle halkin ilaca efisimde yasadif1 sorunlarin ¢oziilmesi igin geri 6deme
kapsamimn genigletilmesi ve ek diizenlemeler yapilmasi planlanmakta midir?

16. Mardin’de gorev yapan kamuda galisan eczacilarinin $zliik haklarimn ve maaglarinm
iyilestirilmesi, bolgedeki saglik hizmetlerinin devamlilign agisindan kritik Sneme
sahiptir. Bu konuda Bakanliginizin bir ¢alismasi var midir?

17. Mardin’in gen¢ eczaci mezunlari, istthdam sorunu nedeniyle bodlgeden go¢ etmek
zorunda kalmaktadir. Bélgedeki eczaci istihdamimi artrmak ve gen¢ eczacilarin
meslekte kalmasim saglamak i¢in hangi tegvik mekanizmalari olusturulacaktir?

18. Mardin’in kirsal mahallelerinde saglik hizmetlerine erigimin kisith olmasi nedeniyle,
eczaneler birer saglik merkezi gibi ¢aligmaktadir. Bu bélgelerdeki eczacilara &zel

tesviklerin ve altyap: desteklerinin artirilmasi planlanmakta midir?



