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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

Ttirkiye’de 14 Mayis, Eczacilik Giinii olarak kutlanmaktadir. Ancak bugiin eczacilar
agisindan bu tarih, yalmizea bir kutlama giiniinden ziyade derinlesen ekonomik, mesleki ve
yapisal sorunlann goriiniir hale geldigi bir farkindalik giiniine doniigmiistiir. Eczacilar
mesleklerini siirdiiriilebilir kilacak kalic1 ve yapisal ¢oziimler talep etmektedir. Ciinkii eczacilik
alaninda yagsanan sorunlar dogrudan halk sagliini, ilaca erigim hakkini ve saglk sisteminin
isleyisini etkileyen yapisal sorunlardir. Bu nedenle Halk saghif agisindan en 6nemli
hizmetlerden biri olan eczacilik mesleginin gii¢lendirilmesi, halkin ilaca giivenli, kesintisiz ve
esit erigiminin saglanmasi, ilag tedarik krizlerinin giderilmesi, birinci basamak saglik
hizmetlerinde eczacilann aktif rol alabilecegi yeni saglik modellerinin gelistirilmest, obezite ve
kronik hastalik yénetiminde eczacilik hizmetlerinin etkin bigimde degerlendirilmesi, eczact
istihdaminn artirilmasi, geng eczaci igsizliginin Snlenmesi, eczactlarin ekonomik ve mesleki
sorunlarimn ¢ézitlmesi ve saglik sistemindeki yapisal problemlerin biitiinciil bigimde ortaya
¢ikarilmasi amaciyla Anayasa’nin 98’inci ve TBMM I¢tiiziigii *niin 104 ve 105%inci maddeleri

uyarinca Meclis Arastirmasi agilmasini arz ve talep ederiz.
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GEREKCE

Tiirkiye’de eczacilik meslegi son yillarda derinlegen ekonomik kriz, saglik sistemindeki
piyasaci doniislim, ilag tedarik politikalarindaki yapisal sorunlar ve afir biirokratik yiikler
nedeniyle tarihinin en agir dénemlerinden birini yagamaktadir. Bugiin yasanan sorun yalmzca
eczactlanin mesleki sorunu olmaktan &te, yurttaglarin saglhk ve ilaca erigim hakkini dogrudan
etkileyen ¢ok boyutlu bir halk saglip1 krizidir.

Ilag fiyatlandirmasinda uygulanan mevcut kur politikast nedeniyle reel déviz kuru ile
“ilag kuru” arasindaki makas her gegen giin biiylimektedir. Ithal ila¢larin énemli bir kismimn
Tiirkiye pazarina yeterli miktarda sunulmamasi, bazi ilaglarin piyasadan cekilmesi ve 6zellikle

yeni nesil tedavilere erigimde ciddi sorunlar yaganmasi kur farkinin yarattig: temel sonuglardir.

Ote yandan ilag fiyat kararnamesi ve mevcut kir baremleri nedeniyle eczanelerin
ekonomik siirdiiriilebilirligi ciddi bigimde zedelenmigtir. Artan isletme giderleri karsisinda
gelirleri eriyen gok sayida eczane kapanma riskiyle kars: karsiya kalmstir. Ozellikle biiyiiksehir
olmayan il ve ilgelerde faaliyet gdsteren eczaneler, birinci basamak saglik hizmetlerinin
stirekliligi agisindan kritik bir isleve sahip olmalarina ragmen yeterince desteklenmemektedir.
Pek cok bolgede eczaneler yurttaslann saglik sistemine ilk ve en kolay ulagabildigi saghk

noktalaridir,

Bugiin diinyada eczacilik hizmetleri yalmzca ilag temini ile simirl goriilmemekte;
koruyucu saglik hizmetleri, kronik hastalik y6netimi, ilag uyuncu takibi, akile1 ilag kullanim,
agilama damigmanligl, obezite ile miicadele ve halk sagligi uygulamalarinin 6nemli bir parcasi
olarak degerlendirilmektedir. Diyabet, hipertansiyon, KOAH, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
obezite gibi kronik hastaliklarin giderek arttig1 Tiirkiye’de eczaneler toplumun en erisilebilir
saglik birimleri olarak onemli bir potansiyele sahiptir. Ozellikle obeziteyle miicadelede
beslenme damgmanlifi, yagsam tarzi degisikligi takibi, ila¢ kullantm damismanhig ve kronik
hastalik risk yénetimi gibi alanlarda eczacilarin aktif rol iistlenmesi miimkiindiir. Ancak meveut
sistem, eczacilarm bu saglk hizmetlerini sunmasim tegvik etmek yerine onlar yogun
biirokratik siiregler altinda iglevsiz brrakmaktadir. Diinyada eczacimn rolii genislerken
Tirkiye’de eczacilar giderek agirlagan ekonomik baskilar, plansiz saglik politikalarn ve

biirokratik siiregler altinda mesleklerini siirdiiremez hale getirilmektedir.



Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ve Medula sistemi kaynakli biirokratik yikler ise
eczacilan asli saglik hizmetlerinden uzaklagtirmaktadir. Hastane veri giris hatalar, sistem
entegrasyonu eksiklikleri, rapor uyumsuzluklari, regete iadeleri, dijital altyap: sorunlan ve geri
ddeme stireglerindeki karmagik uygulamalar nedeniyle eczacilar siirekli cezai ve mali yaptinm
tehdidi altinda galigmaktadir. Eczacilar; hekim, hastane otomasyonu, SGK ve diger kurumiar
arasindaki sistemsel sorunlarin sorumlusu haline getitilmekie, saghik damismanligr roliinden
uzaklagtirilarak adeta bir evrak ve biirokrasi denetim mekanizmasina déniistiiriilmektedir.
Ozellikle kronik hastalar, norolojik hastaliklar, enteral beslenme iiriinleri, biyolojik ajanlar,
endikasyon dis1 ilag kullamimlan ve gebelikte kullanilan koruyucu tedavilere iliskin geri 6deme
uygulamalan hem hastalar hem de eczacilar agisindan ciddi magduriyetler yaratmaktadir.
Mevzuatin  kati ve merkeziyetgi yapist, klinik gergeklikler ve hasta ihtiyaglariyla
ortiismemektedir.

Bunun yaninda kontrolsiiz bigimde agilan eczacilik fakiilteleri ve plansiz kontenjan
artiglart nedeniyle geng eczacilar ciddi bir issizlik ve gilivencesizlik sorunuyla kars1 karsiya
brrakilmigtir. Son yillarda eczacihk fakiiltesi sayisindaki hizli artisa ragmen kamuda,
hastanelerde, aile saglig1 merkezlerinde, ilag ve tibbi cihaz sektdriinde yeterli eczacs istihdams
yaratilmamigtir. OECD (ilkelerinde aile eczaciligi, klinik eczacilik, birinci basamak saglik
hizmetleri ve hastane eczacihf alanlarinda eczaci istihdami yayginlastinlirken Titrkiye’de
eczacilar ¢gofunlukla yalmzca serbest eczacilik alanina sikigtirlmig durumdadir. Kamuda gérev
yapan eczacl sayisinin saglik sisteminin ihtiyacimin oldukga altinda kalmas; ilag yonetimi,
farmakovijilans, kronik hastalik izlemi ve akilcr ilag kullanmmi politikalanmin etkin

yiirlitiilmesini de olumsuz etkilemektedir.

Ozel sektérde ve kamuda ¢aligan eczacilar agisindan da ditsiik ticretler, yetersiz kadrolar,
agir iy yikii, yonetim mekanizmalaninda temsil eksikligi ve 6zlilk haklan sorunlar1 giderek
derinlesmektedir. Geng eczacilar mesleklerini icra edecek alan bulmakta zorlarurken, mevcut
eczaneler ise artan ekonomik baskilar nedeniyle yardime eczaci ve ikinei eczaci istihdaminda

ciddi giighikler yasamaktadir.

Bu nedenlerle Eczacilik mesleginin gii¢lendirilmesi, ekonomik ve mesleki sorunlarinm

¢ozililmesi amactyla bir Meclis Aragtirmasi a¢ilmasi elzemdir.
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