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DOSYA/GOZLEM VE GORUSLER

ILAC VE HASTA HAKLARI

Giris ve genel degerlendirme

Yanhs ekonomik politikalar sonucu yasanan kriz
tlkemiz insaninin yasamini her boyutuyla etkilemektedir.
Bu durum aslinda temel insan hakki olan yasama hakkinin
bitiinleyeni olan saglikl olma, saghklihk halini sirdiirme,
sagligini gelistirme ve herhangi bir nedenle saghgini
yitirmis insanlarin iyilesme ve esenlendirme haklarinin
yerine getirilmesini de engellemekte ve boylelikle temel
insan haklarina aykiri hatta bu haklari ihlal eden bir durum
ortaya cikmaktadir.

Bunun yasandigi somut 6rneklerden birisi hastalarin
sagliklarini korumak, gelistirmek, bozulan sagliklarina geri
donmek ve saglklilik halini sirdiirmek, acilarindan ve
sikintilarindan kurtulmak icin kullanmak zorunda olduklari
yasamsal bir tiketim nesnesi olan ila¢ alaninda
yasanmaktadir.

ilac saglik hizmetine ulasmak ve yararlanma hakkinin
gerceklesmesini saglayan onemli unsurlardan birisidir.
Vatandasin asil olarak saghgi devletin sorumlulugu ve
teminati altindadir. Dolayisiyla devlet onu yasamda
tutacak, vazgecilemez, yerine baska bir sey ikame
edilemez ve kullanimi ertelenemez ya da bagka bir kosula,
ornegin maddi varlikliliga sahip olma kosuluna
baglanamaz bir nesne olarak ilaci da vatandasina saglamak
zorundadir.

Tirkiye’de ve diinyada sosyal devlet kavraminin
boyutlari giderek biiylimektedir. Tiirkiye de anayasasinda
1960’tan bu yana “sosyal devlet” oldugunu soyleyen bir
tlkedir. 1961 anayasasi devlete vatandasinin saglikla ilgili
taleplerini yerine getirme gorevini vermistir. Buna gore
daha geri haklari 6ngoren hikimlerin yer aldigi 1982
anayasasi ise devlete vatandasin saglkla ilgili taleplerine
yonelik hizmeti diizenleme gorevini vermistir.

*Dr., Hasta Haklari Dernegi

Mustafa SUTLAS*

Anayasa, yasalar ve uluslar sti temel s6zlesmelerin
otesinde 1 Agustos 1998’den beri yiirtrliikte olan “Hasta
Haklari Yonetmeligi” saglk ve hasta haklarinin bir parcasi
olarak saglk hizmetine ulasma ve tedavi olma hakkini
tim vatandaslara tanimistir. Bu yonetmeligin 11.
Maddesinde acik olarak; “Hasta modern tibbi bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin
konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini isteme
hakkina sahiptir” denilmektedir. Bu hakkin yerine gelmesi
icin ilacin receteye yazilmis olmasi yeterli degildir. Bu hak
ancak ilaca ulasilip, tedavi etkisi ortaya cikinca yerine
gelmis olacaktir. Yani hakkin yalniz yazili belgelerde degil,
somut yasamda varolmasi gerekmektedir.

Tum bu diizenlemelere karsin 1980’den sonra iktidara
gelen yuritme organlari yegledikleri ekonomik
politikalarla bu gorevlerini yapamaz durumdadirlar. IMF
ve Dinya Bankasi’'nca kendilerine dikte ettirilen
programlar bu sonucu dogurmaktadir. Bunun giindelik
yasamdaki karsilidi ilacla ilgili sikintilardir. Yalniz doktor
ve eczacilar degil, vatandas da bunu tim sicakhigiyla
yasamakta, sirasinda en yakinindaki saglhk kurulusundan
aldigi recetede yazan ilaclari yine en yakinindaki eczaneden
saglayamamakta, aramakta, eger sansi, olanagi ve parasi
varsa buna ulasabilmektedir.

Dolayisiyla giinimiizde devlet yurttasina bu alandaki
haklarini kullanmasini saglama bakimindan tizerine diisen
gorevi yeterince yerine getirememekte; dolayisiyla bir
Bu gorevi yerine getirmeyenler yalniz “tedavi olma
hakki”ni degil ama insanimizin yasama hakkini da ihlal
etmis olmaktadirlar. Bu ihlalin sorumlular, ilacla ilgili tim
sureclerde yer alan kurumlarin en basta da yiriitme erkinin
yetkili ve gorevlilerinindir. Bu kurumlar ve temsilcileri bir
an once bir araya gelerek gerekli onlemleri almak,
vatandasin tedavi olma hakkini gerektigi gibi kullanmasini
saglamak zorundadirlar.
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ilag ayni zamanda bir Gretim nesnesidir ve tretim
stirecinin nesnel kosullarina baglidir. Bu iki gerceklik yani
tedaviye ulasma hakki ile ilacin ticari kurallara gore
piyasaya sunulmasi da ilacta yasanan sikinti ve sorunlarin
asil kaynagini olusturmaktadir. Glinimtizde ilacin degerini
onun etkisi degil; sunum ve tiiketimindeki fiyat, maliyet,
kar ve zarar gibi ekonomik kavramlar belirlemektedir.

ilacla ilgili stireclerin tiim taraflarinin ilacin ne oldugu
noktasinda birlesmesi hem insan ve yasama hakkinin hem
de onun daraltilmis bir yansimasi olan hasta haklarinin
bir zorunluluktur. Dolayisiyla stire¢ saghk hizmetinin baska
alanlari icin 6nerdigimiz sekliyle soylersek; “Hasta ve
yakinlarinin haklari g6z 6niinde bulundurularak yeniden
orgitlenmelidir.”

Bu konuda ilagla ilgili olan hasta haklarinin alt
basliklarini sdylece siralayabiliriz.

ilaca ulasma ve yararlanma hakki:

ilacin bulunmasi ve iretiminden tiiketilmesi ve
yararinin ortaya cikisina kadar tim surecte ciddi sikintilar
vardir.

Bunlari su alt bashklarda siralayabiliriz:

ilacin tercih ve secimi: Ulkemizde tip fakiiltelerinin
sayllari gereksinilenden daha ¢ok artmaktadir. Ama bu
artis yetismis insan giictiniin llkede esit dagihmini
saglamamaktadir. Diger yandan verilen egitimin
niteliginin distiguni gozliiyoruz. Yani saghk alaninda
profesyonellerin yetersizligi giderek daha cok sorun
yaratmaktadir. Bu ortamda cogunlukla nedene yonelik
tedavi yerine ya semptomlara yonelik tedavi ya da
“Polifarmasi uygulamasi” ile tedavinin yapilmasi glindeme
gelmektedir. Bu ise gereksiz ve yararsiz bir ila¢ tiiketimine
yol acmaktadir. Mevcut ila¢ ve molekillerin yeni
endikasyonlarla cesitli hastaliklar Gizerindeki etkilerinin fark
edilmesi ya da boyle gosterilmesi de ilac tiketimini
artirmaktadir. (6r: Aspirin‘in kullanim alanlarinin artmasi).
Bu surecte kuskusuz ilacin satilmasi icin Uretenin ve
piyasaya sunanin yaptigi promosyon ve zorlamalarin da
katkisi vardir. Buna karsi olusan tepki ise “Hicbir hak yasam
hakkindan daha 6nemli degildir” gerekcesinden hareketle
jenerik ilag kullanimina ya da daha etik olana yonelik biyo-
esdegerlige yonelmeye yol acmaktadir.

Diger yandan tanidaki uzmanhk ve imkanlarin
artmasiyla ve ila¢ teknolojisindeki gelismeler ile tedavide
daha cok ilacin kullanilmasina ve tedavi protokollerinin
genislemesine yol agmaktadir. Bu durum ise o6zellikle
sigortal kesimlerde “maliyet/ etkinlik”
degerlendirmelerinin yapilmasini, yeni farmako-
ekonomik analizlerin glindeme gelmesini dolayisiyla basta
ABD olmak tizere gelismis tilkelerde oldugu gibi bizde de
hekimlerin ila¢ kullanimindaki kisitlarinin giderek daha
da fazlalasmasina ve ilaca ulasma hakkinin gereginin yerine
gelmesinin engellenmesine neden olmaktadir.

Bu ortamda “Geleneksel” ya da “alternatif” diye
adlandinlan tibbi uygulamalar giindeme gelmektedir.
Alternatif tip, tedavi degeri olmayan ilaclar, “herbal

medicine” denilen bitkisel tedavi yayginlasmaktadir. Bu
tip ilaclar uygun olmayan bicimlerde saghk kurumlari
disinda satisa sunulmakta ve ayni denetimsiz yerlerde
degisik tedaviler uygulanmaktadir. ilging olan yeni yénetim
kademeleri ve politikalariyla Diinya Saglik Orgiitii’'niin de
bu yondeki gelismeleri desteklemesidir. Ama ilacin
sagladigi karlihg: fark eden uluslararasi ilag sirketleri bu
alanda da etkinliklerde bulunarak ilacin secim ve
kullaniminda bu kez hastanin ve yakinin da yanlis ya da
eksik bilgi ve etkilenmelerden kaynaklanan yanls kararlara
yol acabilmektedir.

Onemli bir nokta da hastanin zamaninda ve yeterli
tedaviye ulasamamasinin yanhs ilag tiketimini
arttirmasidir. Diger yandan promosyonun bir boyutu da
medya araciligiyla yasanmaktadir. Akademik cevre,
uygulamacilar, endustri ve medya arasindaki karsilikli
“cikar” iliskileri de bir yandan sektorin sayginhgini
zedelerken bir yandan da hasta ve yakininin hekime ve
ilaca glivensizligini yaratmakta; bu da asiri ilac tiiketimine
ve yanlis secimlere yoneltmektedir. Bilgi ve yorum birbirine
karistigindan kisa vadeli ve ani reflekslerle hareket
edilmekte, veriye dayali karar verme yerine diger etkenlerin
rol oynadig: karar surecleri ve gldilenmeler giindeme
gelmektedir.

Medya kamuoyunu zaman zaman yanls, zaman
zaman da dogru bicimde yonlendirse de genel olarak
medyaya yonelik ilgiler bu tiiketimi cogaltmaktadir.

ilacin fiyatinin pahalihg:: Giiniimiizde ilacin fiyati
globallesme ve etkileri dogrultusunda asiri bicimde
artmaktadir. “Deger”in tanimi yere, kosula, duruma,
uygulanan kisiye, onun sosyoekonomik durumuna ve
uygulayana gore degismektedir. “Yarar” kavrami icin de
benzer yaklagim getirilebilmektedir. Diinyada egemen tek
ekonomik sistemin donemsel ve siirekli hale gelen krizleri
ve bunlarin giderek siddetlenmesi ilacin fiyatini bagimsiz
bir sekilde olusmasini engellemektedir. Giderek artan sirket
evlilikleri de sektorl tekellestirerek fiyat olusumunda
kontrolsiiz artiglara yol agmaktadir.

ilacin alicisinin devlet ya da sosyal giivenlik sistemleri
oldugu yerlerde mevcut kaynaklarin sikintisindan dolay!
kamu harcamalari azaltilmakta, “s6zde” disipline
edilmekte, saglik sorununu yasayanin maliyeti 6deme
yonteminin belirlenmesi fiyatin olusmasinda nemli rol
oynamaktadir. Ekonomik glicii sinirli olanlarin ilacta daha
az para harcama niyetiyle yanhs ve eksik tedavilere
yonelmesi de dolayl bicimde fiyatlar ylikseltmektedir.

ilag tGretiminde disiplin saglanamamasi ve oto kontrol
sisteminin gelistirilememesi, sektoriin kendi icinde ortaya
¢ikan gereksiz haksiz rekabeti, insan saghg ile ilgili olan
ilacin Uretim kalitesine iligkin kurallar ve glvenirligi
saglamaya yonelik onlemler icin yapilan harcamalar, ilacin
bulunmasi, tanitim ve sunusu icin yapilan diger
harcamalarla birlikte maliyeti artirarak ilacin fiyatinin
pahalanmasina yol agmaktadir.

Sonug olarak uygulamada ilacin bir ticari meta olarak
algilanmasi ve sunumun bu kurallar cercevesinde
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olusmasi ilaca ulasma hakkini engelleyen en temel
unsurlardan birisidir. Bu durum olusan muhalefetle
Tirkiye’de ve diinyada resmi sektoriin ilag fiyatlarina
basarisiz midahalelerini glindeme getirmekte ama bu
konuda tutarl olmayan bagimli yaklasimlar sonucu fiyatlar
daha da cok artmaktadir. Rasyonel ilac kullanimi yeglense
bile sonucta ilacta pahalilasma giderek artmaktadir.

ilag fiyatlari yeni molekillerin AR-GE maliyetleri
nedeniyle de artmaktadir. Ancak bu noktada da gercek
maliyetler degil, gelecekteki maliyetler ya da yan unsurlar
(6r:pazarlama, ruhsatlama) ve tekellik vasfi fiyat artiglarinin
katlanarak olmasina yol acmaktadir. Daha ileri teknoloji
kullanilmasi, fikri mdlkiyet haklarinin dayatiimasi vb.
kontrolsiiz ve tek yonli diizenlemeler 6zellikle bizim gibi
gelismemis Ulkelerde olumsuz etkide bulunmaktadir.

ilaca ulagsma: Ekonominin halk diizeyinde yeterince
biylimemesi,tersine somurindn artisi ilact kullanma
durumunda olan kisinin ilaca ulasmasinda da sikintilar
dogurmaktadir. Kisisel alim giclinin dusmesi, ek
maliyetler, katki paylari vb. zorluklar ilaca ulasma hakkini
da olumsuz etkilemektedir.

Halk sagliginin artan 6nemi ve bu konudaki kaygilar
akilcr ilag kullanimi Gzerinde etkili olsa da sonucg
degismemektedir. Ozellikle korunmaya yénelik tiiketim
ve kullanimlar bu konudaki devlet desteklerinin kalkmasi
sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin artmasi yoluyla
da ilaca ulasma sorunlari dogurmaktadir.

Teknolojinin gelismesinin yol actigr yeni hastaliklar ve
saglk sorunlari yaninda, yasamin gorece uzamasi ve
yayginlasan dogum kontroli nedeniyle yash nifus
artmakta ve sosyal glivenlik kurumlarinin Gzerindeki yuki
artirmaktadir. Bu gruba ekonomik nedenlerle
gereksinilenden daha azinin saglandigi goriilmektedir. Bu
nokta da gerekli olanla sunulan ve uygulama arasindaki
makas giderek daha fazla acilmaktadir. Sosyal glvenlik
kuruluslarinin geri 6deme gicliikleri giderek artmaktadir.
Sosyal glivenlik kuruluslarinin bu konuda kisitlayici
yaklasimlari ilaca ulasma konusundaki ciddi sorunlardan
birisidir. Sosyal glvenlik kuruluslarinin farkli referans
uygulamalar da ayni dogrultuda etkide bulunan saglik
acisindan yararliigr tartisilan dikkat cekici uygulamalar
arasindadir.

Diinyada saglk sektoriinde yasanan uygulamalarin
Turkiye'yi etkilememesi olanaksizdir. Bu baglamda
Ozellestirme ve saglik sigortaciligi giderek yayginlasmakta,
kamunun yerini almaktadir. Saglk sigortalari amaclari kar
oldugu icin de giderlerini azaltmaya daha ¢ok 6nem
vermekte dolayisiyla karsiladiklari tedavi giderleri giderek
azalmaktadir. Bu baglamda tlkemizde de sosyal glivenlik
kurumlarinin birlestirilmesi diistincesi glindeme gelmekte,
gelismis Ulkelerde uygulanan “managed care” (bakim/
tedavi yoOnetimi) uygulamalari tartisiimaya
baslanmaktadir. Bunlarin timu saghkhhgin degil ticaretin
bu alana egemen olmasina ve hastalarin tedaviye ulasma
haklarinin ihlaline yol acabilecek potansiyelde
uygulamalardir.

Sosyal glivenlik sistemleri ve uygulamalarinin giderek
karmasiklasmasi da ilaca ulasmayi olumsuz etkilemektedir.
Geri 6deme sistemlerinde kullanilan kriterler, yanlis
faturalamalar, toplu alimlarda ihalelere giren firmalar
arasinda fahis iskontolar ve rusvet boyutuna dontsen
uygulamalar, geri 6demelerin sinirlanmasi yoluyla
recetelemeye ve ilac secimine muidahale etme
uygulamalari, akilci olmayan ginlik palyatif cozimler,
ilaca ulasma sorunlarinda 6nemli katkida bulunmaktadir.

ithal ilaglarin temini: Mevcut ilaclar icindeki ithal
ilaclarin payinin giderek artmasi ve 6deme sistemleri,
ornegin dolar kurundaki strekli oynama ozellikle disa
bagimli bir sektor olan ve yine yanhs politikalar sonucu
bagimlihk hali giderek artan ilac sektoriini olumsuz
etkilemektedir. Basta kanser ve kronik hastaliklar olmak
tzere pek cok hastanin tedavisi icin gerekli olan ilaclarin
belirlenen dolar kuru ilacin yerine konmasini saglamadigi
icin yoklugu ya da eksikligi yasanmakta, hastalar ilaca
gercek anlamda ulasamamaktadir. Daha dogrudan bir
deyisle “dolarin degeri insanin ve saghgin degerinin
ontine gecmektedir.”

ilacta tasarruf ve israf: “Sagliktan ve 6zgirliikten
tasarruf olmaz” deyiminin genel kabul gérmesine karsin
“Tasarruf” denilince saglik harcamalari akla gelmekte;
genel ve en buytk alici olarak devletin saghk harcamalari
Uzerinden tasarruf etme anlayisi giderek egemen hale
gelmektedir.

Tasarruf yaklasimi maliyet ve etkinlik g6z oniine
alinmadan yapilan geri 6demeleri glindeme getirmekte
bu da secilen tedavilerin basarisiz ve pahali olmasina yol
acmaktadir. Ucuz ilag kullanilarak yapilan tedavi her zaman
ucuza gelmemekte, ciinki etkili olamadigi icin daha cok
tiketime dolayisiyla israfa yol acmaktadir. Kisisel diizeyde
de oOzellikle yeterli bilince ulasmamis hasta ve yakinlari
hekim ve stirecteki diger gorevliler tarafindan yeterli bir
sekilde bilgilendirilmediginde de ilac israfi artmaktadir.

ilacin dozlandiriimasi, paketlenmesi ve sunulusu gibi
ashinda kolaylikla ¢coztimlenebilecek sorunlarin, azami
kazanc gudisi nedeniyle ¢coziilmemesi ve bu yolla ilacin
israfi da bizim Ulkemizde yiksek boyuttadir. Benzer
bicimde saklama kosullarinin yeterince bilinmeyisi ve
dikkat edilmeyisi de bu israfi arttiran unsurlar arasindadir.

ilacla ilgili bilgilenme hakki:

Gunlumiuzde ne ilaci yazan hekim ve ne de onu hastaya
veren eczacl hasta ve yakinlarini yeterli bir sekilde ve
gerektigi kadariyla aydinlatmamaktadirlar. ilacin secimi
ve kullaniminin giindeme geldigi andan baslayarak hasta
ve yakinlarinin bilgilendirilmesi, ilacin etki ve yan etkileriyle
komplikasyonlarinin anlatiimasi, ila¢c seciminde hastanin
karara katilmasinin saglanmasi, hastanin 6zerkligi ve
secimdeki onceliklerine 6zen gosterilmesi gibi konularda
ciddi eksiklikler ve yanlishiklar vardir. Hekimin geleneksel
“babaci” yaklasimi, cok kisa streli hekim-hasta temasi,
uzun kuyruklar, hekimin yeterli bir sekilde strekli egitimini
stirdiirmemesi, hastanin soru ve kaygilarinin genel olarak
giderilmeyisi de bu konuda yasanan hak ihlallerine yol
acmaktadir.
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Recetelenen ilaclarin hasta ve yakinlari tarafindan
eczanelerden alimi sirasinda eczacinin yeterli aydinlatmayi
bir kere daha yapmamasi, bu konuda olasi yanlishklarin
giderilmesi icin gerekli 6zeni gostermeyisi, hastanin
hekiminden aldigi bilginin ve ilacin kontroliinin yeterince
yapilmamasi, ilacin saklanma ve kullanilmasina iliskin
bilgilerin verilmeyisi, hekimle karsilikli iliski, bilgilendirme
ve isbirligi icinde olmayisi da eczacidan kaynaklanan
bilgilendirme hakki ihlalleridir.

Bu noktada eczacinin kendisi yerine yardimcisi ve
tezgahtari araciliiyla hastayla iliski kurmasi, eczanede
bulunmamasi da 6nemli olumsuzluklar yaratmaktadir.
Diger yandan vatandasin genel bilgi ve egitim eksikligi de
bu stirecte olumsuz rol oynamakta, ayni zamanda hekim
ve eczacinin isini zorlastirmaktadir.

Benzer bicimde basta ilacin saglanmasi ve bedelinin
odenmesiyle ilgili talimatlar olmak Uzere ilaca iligkin
mevzuatin guniin sartlarina uygun olmamasi, sik olarak
degismesi de bu siirecte rol oynayan olumsuzluklar
arasindadir.

Bilgilendirme konusundaki 6nemli bir sorun da ilag
prospektusleridir. Sunum sekilleri yaninda hekim ve
hastayla hasta yakinlarina yonelik boliimlerin belirgin
olarak ayirdedilmeyisi, dili, basimi ve diger temel
unsurlarinin g6z ardi edilmesi, bu sirecteki ciddi hak
ihlallerinin nedenleri arasindadir.

ilact kullanmaya riza ve kullanmaktan vazgecme ya
daret hakk:

Hekimlerin ve hastalarin yeterince lzerinde
durmadiklari bir konu da hastalarin herhangi bir nedenle
tedaviyi veya ilaci reddebilmeleri, ilacin kullanimindan
vazgecilebilmeleri ve degistirilmesini talep etme haklaridir.
Bu hakkin kullanilabilmesi ancak bilgilendirmenin yeterli
olmasi halinde s6z konusu olabilecektir. Dolayisiyla hasta
ve yakinlari ilacin istenmeyen yan etki ve komplikasyonlari
ile ilgili yeterince bilgilenmeleri, ilaci almadiklar ya da
uygulamadiklari zaman karsilasacaklari durumlar,
yasayacaklari sorunlar ve olumsuz sonuclarla diger
secenekler konusunda bilgilendirilmelerinin, gerekirse
bunu baska hekimlerin degerlendirmeleri ve
konsiiltasyonlari sonrasinda yapabilmelerinin dnemi
ortaya ¢cikmaktadir.

Gizlilik Hakk::

ilacla baglantili bir hasta hakki da hastaya verilen ilacin
nasil ve ne nedenle kullanildigi bilgisinin ilacin bedeliyle
ilgili islemler de dahil olmak tzere Uclinci kisilerce
bilinmesinin 6nlenmesidir.

Bu konuda llkemizde cok ciddi bir sorun
yasanmaktadir. Clnki ilacin bedelini karsilayan sosyal
glivenlik kurumlari 6dedigi ilaclari, onlari yazan hekimleri
ve kullanan hastalari denetim amaciyla izlemektedir. Bu
ise gizlilik icinde gerceklesmesi gereken bir strecin hekim
ve saglikci disindaki kisilerce bilinmesine, dolayisiyla tani
ve tedavinin mahremiyetinin ihlal edilmesine yol

acmaktadir. Bu sorun ilacla ilgili verilerin elektronik
ortamda tutulmasi zorunlulugu nedeniyle saglikci
olmayan kisilerin de bilgi alanina girmesini dolayisiyla
ihlalin yayginlasmasi sonucunu dogurmaktadir. Bu ihlale
iliskin herhangi bir hak arama girisimi bu gtine kadar s6z
konusu olmasa da boyle bir gizlilik ihlalinin yapilmasi
dogru ve etik bir tutum degildir. Aslinda cok kolay
¢oziimlenebilecek bir sorun olan bu konuda israri anlamak
da olasi degildir.

Benzer bicimde ilac firmalarinin temsilcilerinin hekim
recetelerini kontrol etmelerine eczacilarin riza gostermesi,
dogrudan eczacinin rol oynadig bir gizlilik ihlalidir ve
mutlaka onlenmelidir.

ilag arastirmalarinda s6z konusu olan haklar:

Ulkemizde ilag arastirmalari cok yaygin degildir.
Hastalarin ve yakinlarinin gerek arastirma gerekse tedavi
amacli ila¢ denemelerinde haklarinin goz 6niinde
tutulmasi ve gerekli kurallara uyulmasi gerekmektedir. Bu
konuyu oldukca ayrintili bir sekilde diizenleyen yazih
kurallar ve kodlar bulunmaktadir. Yasal strecleri
tamamlanmis arastirmalarda genel olarak biiyik sorunlar
yoktur. Ama o6zellikle ilag firmalarinin istemiyle yapilan
klinik calismalarla, yurt disinda baslatilan cok merkezli
arastirma calismalarina tlkemizden de cesitli merkezlerin
katildigi 6rneklerde bazi hak ihlallerinin oldugu
bilinmektedir. Bu noktada arastirma stireglerinin izlenmesi
ve denetiminde gerek eczacilik meslek orgtlerinin gerekse
eczacilarinin rolleri 6nemlidir.

Basvuru hakki ve denetim:

Hasta haklari alanindaki gelismeler yavas yavas ilacla
ilgili konularda da kendisini gostermektedir. Simdilik ilaca
ulasma ve yararlanma konusuyla ilgili bagvurularda
glindeme gelse de hasta ve yakinlar bu alanda yasadiklari
hak ihlalleriyle ilgili olarak da haklarini aramaya
baslamislardir. Yukarida saydigimiz tiim hak ihlallerinde
mevcut mekanizmalari kullanarak haklarin saglanmasi
mimkindir. Dinya olcegindeki 6rnekler 6zellikle
tazminatlar konusunda tilkemizde de giindeme gelmesi
beklenmelidir. Bu alanin uzmanlarinin bu noktada da
gerekli bilgi ve deneyim birikimini yaratmalidirlar. Ayrica
az sayida da olsa mevcut ornekler desteklenmeli ve
ozendirilmelidir. Clinkli basvuru ve sikayet hakkinin
kullanilmasinin yayginlasmasi ihlalleri ortaya koymanin
otesinde hak ihlali olmamamsina karsin bunun oldugu
yolundaki yanhs ve kasitli kanaatlerin olusmasini
onleyecek, diger yandan sirecin aktorlerinin kendi
otokontrol ve denetim mekanizmalarini olusturma
yolunda zorlayici ama olumlu bir islev Gstlenecektir.

Sonucta yanhs recetelendirmeler, dogru
recetelendirildigi halde yanlis uygulamalar gibi koti
hekimlik ve eczacilik yapilmasina karsi 6nlemler alinmis
olacaktir. Hastalarin ve yakinlarinin farkindaligini artirmak
ve haklarini talep etmelerinin saglanmasi sisteme ve
isleyisine sanildiginin tersine olumlu etki yapacaktir.
Dolayisiyla hasta ve yakinlarinin bu alanda da haklarini
talep etmeleri ve kullanmalar korkulacak bir durum
degildir.
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Yapilan bazi yanhslar: Tim bu sirec icinde ilaca
ulasma ve yararlanma hakkini etkileyen bazi baska
yanhslar da vardir. Bunlar arasinda sunlari saymak
mumkindiir:

Ureticiye iliskin olanlar: ilacin ticari bir nesne olarak
algilanmasi, bilimsel yayinlarda taraflilik, sahtekarlik ve
yanlighklarin desteklenmesi ve 6zendirilmesi, sektortin
ticari kaygilarla destekledigi yayinlar, yeni hastaliklar ve
endikasyonlarin uydurulmasi, sektérdeki taraflarin ve
hastalarin birbirleri ile ilgili eksik ve yanlis bilgilenmis
olmalarindan kaynaklanan sorunlar,

Devlete iliskin olanlar: ilac alaninda saghkli
kurumsallasmanin saglanmamis olmasi, devletin sagliksiz
onlemler almasi, denetimsiz ve kontrolsiz
ruhsatlandirmalar ve fiyatlandirmalarla bu siireclerde
yapilan bazi usulsiizliikler, devletin kendi saglik biitcesini
yeterli bir sekilde izleyememesi ve diizenleyememesi, ilacin
fiyatinin olusumundaki yan unsurlarin yeterince kontrol
edilememesi, fiyat sistemindeki carpiklik, ilacin
tretiminden tiiketimine kadar denetimsizlik, ilaclarin farkh
fiyatlarda satiimasina yol acabilen kontrol disilik, ilacta
patentlesme, ilacla ilgili popiilist ve glinliik politika amacl
yaklasimlar, saglik otoritesi kendi yetkinlik ve yetkisi
dahilinde olan isleri baska kuruluslara ve komisyonlara
devretmeye devam etmesi, toplumun 10-20 yillik hastalk
profili cizilememesi ve buna bagli olarak planlama
olmamasi, toplum ve ilgili kurumlarin katilimini
saglamamasi,

Hizmet organizasyonundaki yanhislar: Kamu saglik
sektoriinde artan is yiikii nedeniyle nitelikli ve yeterli hizmet
verilememesi, basamakli bir saghk orgitlenmesinin
olmayisi, saglikta kayit sistemi ve istatistigin gelismemesi
ve yeni yan etkilerin ortaya ¢ikmasina karsin yeterince
belgelenmemesi, sonuglarin denetlenmemesi,

Sosyal giivenlik kuruluslarinin yanhslari: Kamu
kurumlarinin ticari boyutlu dizenlemelerde alanin
uzmanlarina danismadan kendi baslarina karar vermeleri,
ila¢ fiyatlarina kullanicilarin katiim paylarinin giderek
artmasi, kaynaklarini yeterli bicimde kullanamamalari,
denetimsizlik,

Hekimin yaptig: yanhslar: Etik kural ve ilkelerin g6z
ardi edildigi receteler, bilginin yenilenmemesi, bilingsiz
tedavi ve yaklagimlar nedeniyle enfeksiyon hastaliklarinda,
bulasici hastaliklarda ve 6ltiimcdl hastaliklarin artmasi ve
tedaviye diren¢ problemlerinin yayginlasmasi,

Eczacainin yanhslan: Kendisinin bir saglikei, yaptigi isin
de bir saglk hizmeti oldugunu g6z ardi etmesi, hekim ve
hastayla yeterli isbirligi icinde olmayisi, hastanin eksik
bilgilendirilmesini tamamlama noktasinda yeterince caba
sarf etmemesi, hekimin denetiminde rol alabilecekken,
kazan¢ unsurunun 6ne cikmasi sonucu bunu yeterince
yapmamasl, hastanin ilaca ulasma ve tedavi olma hakkini
engelleyen uygulamalar konusunda hastadan yana taraf
olamamasi, sisteme yonelik elestirici tutum alamamasi
ve uygulamalari kabullenmesi, zaman zaman etik disi
yaklagimlara ve uygulamalara katilmasi,

Kullanicainin yanhslan: Surecle ilgili olarak yeterince
bilgilenmemesi ve kamu denetimi roliinii yeterince

yapamamasi, orgitlenerek hakkini arayamamasi, ilacin
sadece iyi etmedigi, bazen de hasta ettiginin yeterince
bilememesi.

Dernegin islev ve gorevleri: Biz bu alanda kurulmus
bir sivil orgiitlenme olarak hasta haklarinin bu alandaki
icerigini ortaya koymak ve ilgililere bilgi vermek ve
egitmek, yapilan ihlalleri g6zlemlemek, gorinir hale
getirmek, bu strecteki yanlishk ve eksikliklerin izleyicisi
olacak ve gorevlileri uyarma gorevini surdirmek, haklar
ihlal edildigi icin magdur olanlarin da haklarini aramalari
icin gerekli yollari onlara gostermek ve bu yoldaki hak
arama miuicadelelerine destek olmaktir.

Dernek olarak bizler eczacilar saglk ekibinin diger
elemanlariyla birlikte kendi yanimizda oldugunu
distintyoruz. Ashinda bu yakinlik ekibin diger
elemanlarindan daha fazla ve belirgindir. Clinkii eczacilar
mahallemizde, sokagimizda, nihayet kapimizin dibindedir.
Onlardan ¢ok fazla beklentimiz var. Dolayisiyla cok daha
fazla isbirligine gereksinimimiz var. Cikarlarimiz bir ve
beraber; bu bilincle bir yandan kurulus gtinlerini kutlarken,
bir yandan da iliski ve isbirligimizi daha da gelismesini
istiyoruz.

Her iki orgutiin temel gorevlerinden birisi de tim
kamuoyunu bilgilendirmek, toplumu olusturan bireylerin
haklarini bilme sahiplenme ve koruma, karsilastiklari
ihlallerde de birlikte davranma aliskanhgini, tutum ve
davranisini kazandirmaktir. Bu amacla gerek tliziguimuizin
bize verdigi gorevler, gerekse birlikte bulacagimiz isler
cercevesinde birlikte calismayi diliyoruz.

Vatandasimiza sesleniyoruz: Recetenize yazili olan
veya surekli kullanma durumunda oldugunuz ilaglar temin
etmek icin her tirli cabayr gosteriniz, haklarinizin
bilincinde olarak talep ediniz. ilaclarinizi
saglayamadiginizda yani tedavi olma hakkiniz ihlal
edildiginde basta dernegimiz olmak tizere tiim yetkilileri,
bu arada Saghk Bakanligi ve bagl yerel otoritelerle, ilacla
ilgili meslek 6rgtitlerini bu arada ilac treticilerinin gondilli
orgltlenmelerini arayiniz, durumunuzla ilgili olarak
bilgilendiriniz ve tedavi olma hakkinizin yerine getirilmesini
isteyiniz. Dernegimiz bu alanda tzerine diisen gorevi yerine
getirecek ve haklarinizin saglanmasi icin elinden geleni
yapacaktir. Kamuoyuna, tim ilgililere ve yetkililere
duyurulur.

BASVURU VE BILGi TELEFONLARI

Hasta ve Hasta Yakini Haklari Dernegi

Tel: 0 212-248 3549 Faks:0 212-233 04 42

Saghk Bakanhg:

Tel: 0 312-432 29 94

il Saghk Midiirligii:

Tel: 0 212-638 30 00

Tiirk Eczaalar Birligi:

Tel: 0 312-467 2512  Faks:0 312-467 75 85

ilag Endiistrisi isverenleri Sendikasi:

Tel: 0 212-278 8540 Faks:0 212-2787007-

021227069 98

Not: Bu yazi 14 Mayis 2003 Eczacilik Gund Etkinlikleri
cercevesinde Istanbul Eczaci Odasi tarafindan diizenlenen panel
icin hazirlanmis ve ozet olarak séz konusu panelde sunulmustur.

Faks:0 312-230 16 10

Faks:0 212-638 30 18




