2010 SUT TASLAGI YAYIMLANDI

osyal Glvenlik Kurumu web sitesinde 09 Subat 2010
Starihinde SUT taslagi yayimlanarakilgililerin gérusle-

rinin bildirilmesi istendi. Taslak tebligin uygulamaya
konulmadan 6nce, taraflarin gorislerinin istenmesi ilgili-
ler tarafindan olumlu karsilanirken, SUT taslaginda mua-
yene licretleri uygulamasina mevcut durumda oldugu gibi
devam edilmesi dikkat cekti.

(Devami sayfa 5’de)

AEO, ITS’Yi DAVA ETTi

[ ]
TS’nin uygulanmasina dair SGK tarafindan 29 Ocak
I 2010 tarihinde yayimlanan 2010/11 sayili genelgenin
iptal edilmesi icin, Ankara Eczaci Odasi tarafindan
dava agildi. Konuya iliskin olarak Ankara Eczaci Odasi
web sitesinde duyuru yapildi.

(Haberi sayfa 11’de)

ANKARA’DA YiNE EKSIK ODEME

osyal Givenlik Kurumu Kasim ayi recete bedelle-
Sri, 16 Subat 2010 Carsamba ve 17 Subat 2010 Sali

glni ile 18 Subat 2010 Persembe glini hesaplara
aktarild.
Ancak, Ankara’daki eczacilarin bir kismi Kasim 2009 ayi
SGK fatura 6demelerini eksik aldi. Faturalarin tamaminin
veya A/B grubu faturalarindan bir tanesinin hesaplara ek-
sik yatirildig1 gorildi. AEO web sitesinde yapilan duyuru-
da konuya iliskin agiklamalara yer verildi.

Gaiete

www.aeo.org.tr

Birlikte, yasalarin isiginda daha basarili giinlere...
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EYVAH!! KAREKOD ' roncunvues

Karekodlu ilaglar ve ilag takip sistemi
biiyiik belirsizligiyle uygulamaya konul-
du... Piyasada mevcudu olan alti gesit
barkod, kupiir veya karekodlu ilaglarin
birbiri pesi sira eczanelere gelmesi ile,
eczacilar hangi tip ambalajh ilaglarin
geri 6demesinin yapilacagi yoniinde te-
reddiit yasamaya basladi.

Raflarinda mevcudu olan veya dagitim kanallarindan ge-
len ilaglar arasinda geri 6demesi yapilamayacak ilaglarin
bulunmasi nedeniyle, eczanelerde recgetelerin karsilana-
madig goralda.

iTS’ye bildirim yapilan ve kupiirleri olmayan ilaglarin ec-
zanelerdeki paket programlari araciligi ile iTS programina
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bildirimi de mimkiin olmadigindan, sadece karekodu olan
ilaglarin recete sahiplerine verilmesi mimkiin olmadi.

Karekodlu olarak hazirlanan, ancak ambalajina siirsaj ya-
pilan veya baski ile fiyati yazilan ilaglarin geri 6denme du-
rumunun, bilmeceye dénmesi lizerine, eczacilarin eski tip
barkodlu ilaglari aramaya basladiklari da izlendi.

Dagitim kanallarinin sisteme dahil olmamasi eczacilarin
is ylikiinQ arttirirken, ITS'nin pratikte kolayhk degil zorluk
getirdigi goralda.
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SGK PROTOKOLU YENILENDI!

18 Subat 2010 tarihinde, SGK ile TEB arasindaki ilag alim
protokolliniin yenilendigi haberi medya organlarinda yer
buldu.

AEO web sitesinde yayimlanan duyuruda;

“HUKUMLERi YENILENEN BiR SOZLESME DEGiL, VAROLAN
SOZLESMENIN YENILENMESI!!!” bashg kullanilmasi dikkat
cekti. Duyuruda, eczacilik mesleginin lehine maddeleri ige-

ren yeni bir sdzlesme imzalanmasinin séz konusu olmadigi
belirtildi.

TEB tarafindan yapilan agiklamada ise, SGK ve TEB arasin-
da 19.01.2009 tarihinde imzalanan 3 yillik “Sosyal Glivenlik
Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi
Eczanelerden ilag Teminine iliskin Protokol”iin 7.1 madde-

sinde sozlegmenin her yil yenilenmesi gerektigi belirtildigi
vurguland.

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 2009 yili ilag Alm Protokoli’nii
tek tarafli olarak feshetmesinin ardindan konu ile ilgili ola-
rak Danistay 10. Dairesi’nin yiritmeyi durdurma karari
almasi nedeniyle mevcut protokoliin halen yirurlikte ol-
dugu ve bu nedenle ilgili maddeye istinaden protokol ye-
nilenmesinin séz konusu olmadigi da TEB duyurusunda yer
aldr.

Ote yandan, séz konusu protokoliin 1 Subat 2010 tarihin-
den itibaren gecerli olmasi ve 1skonto oranlari degisen ec-
zacilarin, Subat ayi boyunca karsiladiklari recetelerini di-
zeltmeleri gerekliligi tepki ¢cekti.

Yururliukte

Kamuoyunda “Tam Giin Yasasi” olarak bilinen,
“Universite ve saglik personelinin tam giin ¢calisma-
sina ve bazi kanunlarda degisiklik yapilmasina dair
kanun” 21 Ocak 2010 tarihinde TBMM’de kabul
edildi.

(Haberi sayfa 3’de)

Aile Hekimligi +

Yayglnla§t|rlllyﬁ" Q

Aile Hekimligi pilot uygulamasinin 5258 sayili Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Kanun ve bu kanuna
dayanilarak hazirlanan ilgili yonetmelikler cerce-
vesinde Diizce ilgesinde baslatilmasini miiteaki-
ben, aralarinda Kirikkale’nin de bulundugu 40 ilde
daha Aile Hekimligi uygulamasina gecilmisti. Sag-
lik Bakanhg tarafindan yapilan duyuruda, 2010 yil
sonuna kadar da tiim illerimizde uygulamaya ge-
cilmesinin planlandig bildirildi.

(Devami sayfa 9’da)

ARTIK HERKES SGK’LI

Kamu kurum ve kuruluslarinda 5434 sayili T.C. Emekli Sandigi
Kanununa tabi olarak galisan ve saglik hizmetleri ¢alistiklari
kurumlari tarafindan karsilanan kamu personeli ile bakmakla
yukimli oldugu kisilerin saghk hizmetleri, 15 Ocak 2010 tari-
hinden itibaren Sosyal Giivenlik Kurumunca devralinmak sure-
tiyle karsilanmaya baslandi.

Turk Silahl Kuvvetleri 211 sayili i¢ Hizmet Kanunu kapsaminda
bulunan personel ile bunlarin bakmakla yikimli olduklari ki-
siler, Yesil Karthlar ile Tutuklu ve Hikimlilerin kapsam disinda
birakilmalari nedeniyle, bu kisilerin regetelerinin eskiden ol-
dugu gibi karsilanacagi agiklandi.

Sosyal glivencesi bulunmayan yiksek 6grenim 6grencilerinin
saglik giderlerinin, bu 6grencilerin genel saglik sigortasi kap-
samina alinacaklari tarihe kadar ilgili yiksek 6gretim kurumu
tarafindan karsilanmasina devam edilecegi bildirildi.

(Devami arka kapakta)

Baskan’dan

Ecz. Oguz EKINCIOGLU

14 Ocak 2010 tarihinde Danistay tarafindan alinan
yuritmeyi durdurma kararinin ardindan baslayan
yasal siireg, 17 Subat 2010 tarihinde SGK tarafindan
TEB ne gonderilen sdzlesmenin mevcut haliyle de-
vam edecegini bildiren yazisi ile sonlanmstir.
(Devami sayfa 11°de)
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ANKARA ECZACI ODASI

Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Toksikoloji Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Sinan SUZEN’le Yapilan Roportaj

Hazirlayan: Selim Kiziltas (AUEF Ogrencisi)

Sizi kisaca taniyabilir miyiz?

Ankara Universitesi Eczacilik Fakiltesinden 1985 yilinda
mezun olduktan sonra ayni yil bu fakiltenin farmasotik
toksikoloji anabilim dalinda arastirma gorevlisi olarak
calismaya basladim. Yiksek lisans derecemi sporda do-
ping analizleri ile ilgili bir tez calismamla bitirdim. Dok-
tora egitimimi Birlesik Krallik’ta bulunan University of
Wales, Swansea Center for Molecular Genetics and To-
xicology bolimiinde 1996 yilinda tamamladim. Askerlik
gorevimi Ordu ilag Fabrikasinda bitirdikten sonra Ankara
Universitesi’ndeki gérevime geri déndiim. 1999 yilinda
dogent ve 2006 yilinda profesorliige atandim.

Bize su anda yiirittiigiiniiz projelerden 6rnek verebilir
misiniz?

Su anda iki konuda projelerim devam etmektedir. Bun-
lardan ilki hastalik gelisiminde genetik yatkinhgin aras-
tinldigi toksikogenetik alanindaki arastirmamdir. Bu
alanda bas ve boyun bdlgesi kanseri gelisiminde bireyler
arasindaki genetik farkhligin rolliniin anlasilmasi izerine
calismaktayiz. Bu tip kanser gelisiminde titiin kullanimi
baslica etken oldugundan kanser gelisen bireylerde si-
gara dumanindaki karsinojen bilesiklerin metabolizma-
sinda gorev yapan genler ile DNA onarim ve antioksidan
genlerdeki farkliliklari arastirmaktayiz. Kanser belli oran-
da 6nlenebilir bir hastalik oldugundan bu tip ¢calismala-
rin risk altindaki bireylerin belirlenebilmesi ile toplum
saghginin korunmasinda 6nemi bulunmaktadir. Calisma-
larimin ikinci bélimiini ilagla tedavide bireyler arasin-
da gorilen ilag yaniti ve advers etkilerdeki farkliliklarin
genetik temelini arastiran farmakogenetik alani olustur-
maktadir. Bu konuda kanser ilaglarinin etkin ve gilivenli
kullaniminda uygulanacak bazi farmakogenetik testler
ile baslayan calismalarimiz su anda antidepresanlar ile
devam etmektedir. Antidepresanlarin farmakokinetigi
ve farmakodinamigi izerinde rol oynayan genetik fark-
likhlar ile beraber bunlarin plazma konsantrasyonlarini
da saptayarak bu grup ilaglarin daha etkin ve glivenli
kullaniminin saglanabilmesi tzerine ¢alisiyoruz.

Yapmak istediklerinizle, liniversitemizin size sundugu
imkanlar arasinda biiyiik ugurumlar mevcut mu?

Gerek fakiltenin gerekse liniversitenin bizlere sagladigi
imkanlar acisindan oldukg¢a sansli oldugumuzu disi-

nlyorum. Eczacilik alaninda yuritilen arastirmalarda
kullanilan ¢ok gelismis makine ve techizat fakiiltenin
merkez laboratuvarlarinda bulunmaktadir. Ayrica ¢o-
gunlugu Universite tarafindan desteklenen projelerle
anabilim dallarindaki laboratuarlarda da arastirma sart-
lari oldukga iyidir. Bu imkanlarin bir gdstergesi olarak fa-
kiiltemiz, Ankara Universitesi’nde dgretim iyesi basina
disen yayin siralamasinda yillardir st siralardaki yerini
korumaktadir. Bence, fakilte ve Universite imkanlarinin
yeterli olmasi disinda en biylik sorunu projelerimizde
yer alacak yeterli sayida arastirma gorevlisi olmayisi
olugturmaktadir.

Fakiiltemizin egitim kalitesini nasil goriiyorsunuz?

Sahip oldugumuz bina, 6gretim Uyesi ve elemanlarinin
sayisl, 0grenci laboratuvarlarinin sartlari, amfilerin im-
kanlari ve kitliphane gibi egitim kalitesini etkileyen et-
kenler fakilltemizde Ust diizeydedir. Ayrica gerek teorik
dersler gerekse pratik derslerin icerikleri ve verilme ola-
naklari da degerlendirmeye alindiginda egitimin iyi bir
seviyede verildigine inaniyorum. Egitim kalitesini etkile-
yebilecek en biiyiik sikintinin kontenjan sayisinin yliksek
olmasindan kaynaklandigini diisiniyorum.

Egitim ve Ogretimin daha da iyilestirilmesi icin yapil-
masi gerekenler nelerdir?

Bana gore egitim ve 6gretimin daha da iyilestiriimesin-
deki en 6nemli faktorlerden biri 6grencilerin gerek te-
orik gerekse pratik derslerde daha aktif bir rol Ustlen-
mesidir. Yaklasik 25 yilik goézlemlerime dayanarak bu
durumu 6nemli bir sorun olarak gérmekteyim. Sadece
verilen dersleri dinlemeye gelen degil de derslerin ige-
rigi, verilme sekli ve benzeri konularda fikir Gireten ve
uygulamaya sokma konusunda istekli olan 6grencilerle
egitimin kalitesinin ciddi bigcimde ylikselecegine inaniyo-
rum. Ayrica, bu konuda énemli bir katki uygulama ecza-
nesi olusturularak gergeklestirilebilir. Bu olusum mezu-
niyet sonrasi, eczacilarin ¢ok blyik bir kisminin eczane
eczacisi olarak ¢alistiklari gercegi gbz oniline alindiginda
dnem tasimaktadir. Ogretim lyeleri ile beraber hastane
ve eczane eczacllarindan olusan bir olusumla, teorik ve
pratik derslerde verilen bilgilerin guinlik hayattaki uy-
gulamasinin yeterli bir program siresince gergeklestiri-
lebilecegi bdyle bir yapilanmanin ¢ok yararl olacagina

inaniyorum.

Son yillarda meslek yasantisiyla fakiiltemizde bize su-
nulan egitim arasinda aranin agildigi, farkhlagtigini du-
yuyoruz. Meslegimiz daha ¢ok kirtasiye ve ilacin raftan
hastaya verilmesine indirgenmis goriinmektedir? Bu
konudaki diisiincelerinizi 6grenebilir miyiz?

Eczacinin gorevinin son vyillarda ilacin raftan hastaya
iletilmesi konusundaki spekulatif yaklasima maalesef
recetelerin hazirligi sirasindaki islemlerin artmasi gerge-
gi eklendi. Bu ger¢cek durum eczane eczacisinin zama-
ninin ¢ok bliylk bir kismini almasina neden olmaktadir.
Recete ile ve regetesiz verilen ilaglarin kullaniminda en
onemli bilgileri hastalara saglayacak eczacilarin zaman-
larinin kirtasiye iglemleri ile gegirilmek zorunda birakil-
masl toplum saghgini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ayrica muayene katihm Ucretlerinin eczanelerden tahsil
edilmesinde karsilasilan zorluklarin da profesyonel mes-
lek hayatini yine olumsuz olarak etkiledigini diisinmek-
teyim.

Son olarak biz, 6grencilere séylemek istediginiz neler-
dir?

Universite 6grenciligi belki de hayatimizin en énemli
bolimiini olusturmaktadir. Devamli aklinizda olmasi
gereken bir nokta okul hayatimizda gegen 5 yil sonunda
hayatimizin sonuna kadar eczaci oldugumuz gergegidir.
Bu nedenle bu dénemde elde edilen en ufak bir bilginin
bile meslek hayatimizda kullanilacak olmasi ile sayginli-
gimizin strdlrilmesinde ciddi bir roli olacagindan okul
hayatimizin en verimli bir sekilde kullaniimasi gereklidir.
Ayrica ilag kullanimi konusunda en bilgili meslek grubu
oldugumuzdan toplum saghgi agisindan ciddi bir sorum-
luluk tasidiginizi unutmamaniz gerekmektedir. Bunun
yaninda bu dénem kdltirel ve sosyal yasamimizin en ak-
tif donemini olusturmaktadir. Bu nedenle ¢ok daha ciddi
sorumluklar altina girmeden 6nce bu dénemde sosyal
ve kiltirel etkinliklere miimkiin oldugunca katilmak ¢ok
yararli olacaktir. Ayrica fakiltemizin yer aldigi kampus
icerisinde spor olanaklari oldukga iyidir. Meslek hayatina
atilmadan 6nce bu dénemde kazanacaginiz spor yapma
aliskanhg sizlere oldukga yararli olacaktir. Son olarak bi-
tin beklentilerinizin génliiniizce olmasini diler hepinize
basarilar dilerim.

Aydinliga D6niis

Dr. Ecz. Aydin Alper SAHIN

a.alpersahin@gmail.com

ZiNCIR ECZANE PARADOKSU

“Eczane zincirleri” ve “ilag marketler” terimleri, “Drug
Store” ya da “Chain Pharmacy” ingilizce kelimelerle 6z-
des kullanilmakta olup, geldikleri kék ve islevsel nitelik-
lerine bakildiginda yurt disindan ithal edilmis kavramlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Turkiye genelindeki eczanelerin yaklasik yarisinin, ka-
panma tehlikesiyle karsi karsiya kaldigi stregte; saghk
sistemi, ilag ve medikal malzeme satisini artirmak dog-
rultusunda yeniden diizenlenirken, kiigliik sermayeli ec-
zanelerin yasama sansi azalmaya baslamistir.
Unutulmamalidir ki; Eczacilik mesleginin, insan sagliginin
en 6nemli unsuru oldugu tim dlinyada tartisiimaz bir
gercektir. Eczacilik bilimsel bir caba gosterilerek hak edi-
len ve bu anlamiyla 6nem tasiyan bir meslektir. Bununla
birlikte Glkemizdeki serbest eczacilik sisteminin, tlke in-
saninin sagliginin en énemli glivencesi oldugu kesindir.
Ulkemizde eczacinin, eczanesini, yalnizca ekonomik gikar
kaygisiyla degil ayni zamanda bir uzmanhk alani olarak
islettigi kabul edilir. Kaldi ki Turkiye’de eczanede sunulan
saglk danismanligl hizmeti; gerek sosyal gerekse teknik
boyutu ile halen diinyadaki birgok (lkeye 6rnek olacak
niteliktedir.

Buna karsin diinyadaki ilag sektoériiniin uyguladigi ilag
politikalari, saghk hizmeti uygulamalarinin globallesece-
gini gostermektedir. Bir kisim sanayici ve is adami diinya-

daki artan nifusa karsi, hiikimetlerin biiyliyen ilag bit-
celerini kismaya yonelik calismalari desteklemektedir.
ilaci daha ucuza iretmek, saglamak ve kullanmak birin-
cil hedef olarak planlanmaktadir. Ancak bu goriise gore
her kosulda ilag kar payr diismemeli, ortak paylasimlar
azalmamalidir. Bu gorlise gore de Turkiye, uluslararasi
plandaki programdan ayri kalmamalidir. Hatta bu yakla-
sim birtakim akademik ¢evrelerce de desteklenmektedir.
Ulkemizdeki bazi bilim adamlari da yazdiklari makalele-
rinde, yayinladiklari kitap ve internet sayfalarinda, ilag
mevzuatini ve eczanelerin uygulamalarini elestirmekte-
dirler. Bu yayinlarda bir duruma isaret etmektedirler ve
bu durum; “llkemiz 6zelinde serbest galisan eczacilarin
eczanelerinde siirekli bulunmamalari ve recetedeki ilag-
larin kullanim talimatlarinin resmi bir eczacilik egitimi al-
mamis eczacl kalfalari tarafindan hastalara anlatilmasi ve
hatta ilag tavsiye etme iglevinin yerine getirilmesi” olarak
tespit edilmektedir. Sayin bilim adamlari, mevcut eczane
sistemlerine dair aksakliklarin katlanarak arttigina degi-
nirken, sorunlarin yurt disindaki uygulamalarin birebir
takip edilerek ¢ozillecegini savunmaktadirlar. Sorunlarin
tedavi yolunu ise “zincir eczane” sisteminin agilabilme-
si ile mimkin olacagini belirtmektedirler. Onlara gore;
zincir eczane sistemi yliksek otomasyon, kaliteli eczacihk
hizmeti anlayisi ve disiplin demektir. Bu bilim adamlari ve
bazi gevreler, zincir eczanelerin bir an bile eczacisiz kal-
mayacaklarini, receteye mahsus ilaglarin regetesiz olarak
verilmesi s6z konusu bile olamayacagini savunmaktadir-
lar. Zincir eczanelerin Turkiye’de akilci ilag kullanimina
blyuk katki saglayacagi konusunda hem fikirdirler. Hatta
bu goris, eczanede eczacinin tek ve mutlak patron ol-
madigini yayin organlariyla ifade etmektedir. Kanaatleri-
ni de Avrupa Birligi’nde ve A.B.D.'de uygulanan eczacilik
mevzuatina dayandirmaktadirlar. iste tam bu noktada da

bir paradoks yasanmaya baslanmaktadir.

ClnkU Avrupa’da birgok ulkede oldugu gibi Fran-
sa ve Almanya’da regeteli ilag sadece eczanelerde sa-
tilmaktadir. GliniimUzde halen birgok Avrupa (ilkesinde
eczacllar ve sivil orgitler zincir eczanelere karsi farkli
micadeleler vermektedirler. Avrupa Topluluklari Adalet
Divani verdigi kararla da “serbest eczane agma/isletme
hakkinin eczacilar ile sinirlandirilmasina yénelik ulusal
mevzuatlarin temel 6zglrligiinden sermayenin serbest
dolasimi ilkesini ihlal etmemektedir” demistir. Gerekge-
de “Bir meslek sahibi olarak eczacinin, eczaneyi, yalnizca
ekonomik ¢ikar kaygisiyla degil ayni zamanda bir uzman-
lik alani olarak islettigi kabul edilir. Kanuna karsi veya
mesleki mevzuata aykiri olan bir ihlalin, bir eczacinin yal-
nizca yatirimini degil ayni zamanda kendi mesleki varligi-
ni da tehlikeye atabilecegi gercegini géz 6niinde bulun-
durursak, eczacinin para kazanmaya iliskin kisisel gikari,
almis oldugu egitim, uzmanlik deneyimi ve sahip oldugu
sorumluluga karsi ikinci plandadir.” hikm gegmistir.
A.B.D’de durum ise biraz daha farklidir. Eyaletler sistemi-
ne dayali olan llkede her eyalette uygulama degiskenlik
gostermektedir.

Bizlere diisen goérev ise; meslegimizi kendi cikarlarina
gore yonlendirmeye calisan kisilere karsi global serma-
yenin stratejilerini dogru analiz etme birikimi ve yeterli-
ligine sahip yoneticileri desteklemek; glvenilir kisilikte,
meslege saygil, birlik ve orglitlenmeye sahip ¢ikan ec-
zacilar yetistirebilmektir. Asil amacimiz; dogru hedefleri
gosterebilen, koltuk hesaplarini ve hirslarini bir tarafa bi-
rakabilen insanlari érgitlerimizin basina getirmek olma-
lidir. Clink{ her zor kosulda bile eczacilarin mesleklerini
gelistirmek icin yapabilecekleri ¢ok sey vardir. Toplum
eczacl ve eczanesiz, eczacl ve eczanelerde toplumsuz ya-
sayamazlar...
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GUNDEM

TAM GUN YASASI
YURURLUGE GIRDI

Kamuoyunda “Tam Giin Yasas!” olarak bilinen, “ UNi-
VERSITE VE SAGLIK PERSONELININ TAM GUN CALIS-
MASINA VE BAZI KANUNLARDA DEGISIKLIK YAPILMA-
SINA DAIR KANUN” 21 OCAK 2010 tarihinde TBMM’de
kabul edilerek, Sn. Cumhurbagkaninin onayina miiteaki-
ben yiirirliige girdi.

Tam giin yasasi taslaginin yayimlanmasini miteakiben,
kamuda calisan eczacilarin da, 6zlik haklarinin iyilestiril-
mesine dair ¢alismalarin AEO y6netim kurulu tarafindan
hazirlanarak yayimlandigi ve bu calismalarda belirtilen
hususlarin hayata gecirilebilmesi maksadiyla gerekli gi-
risimlerde bulunuldugu gérildu.

AEO TEB Biiyiik Kongre Delegesi ve Kamu Eczacilari
Komisyonu baskani Ecz. Mustafa GONEN, Bizim Gaze-
teye yaptig1 aciklamada, Tam giin yasasi taslaginda yer
alan, saglik personelinin déner sermaye gelirlerinden
yararlandiriimasina iliskin maddelerde, eczacilarin di-

stik doner sermaye geliri alacak sekilde siniflandirildig
veya eczacilarin adlarinin yasa metninde yer almamasi
nedeniyle, en disiik baremde kaldiklarini belirterek, ka-
muda ¢alisan meslektaslarimizin déner sermaye gelirle-
rinin artiriimasina yonelik girisimlerde bulunuldugunu,
miiteakiben de, merkez teskilatlarinda galisan eczacilar
da dahil olmak tizere, maaslarda kalici ve emeklilige yan-
styacak degisikliklerin yapilabilmesi icin kanun tasarisi
teklifleri hazirlanarak AEO web sitesinde yayimlandigini
ve gerekli girisimlerde bulunuldugunu belirtti.

Ecz. Mustafa GONEN; TBMM’ne sunulan taslak metinile
kanunlasan metnin birlikte yer aldigi asagidaki tabloda,
kamuda ¢alisan eczacilann lehine olusan gelismelerin
goriilebilecegini belirtirken, kamu eczaclarinin 6zliik
haklarmin iyilestirilmesi icin ¢alismalarimiz ve girisimle-
rimiz devam edecektir dedi.

KANUN

TASLAK
S.NO TASARISI KANUNDAKI
MADDE
NO ORAN

TBMM DE
KABUL EDILEN
KANUNDAKI
ORAN

ACIKLAMALAR

Yiiksek Ogretim kurullarinda gérev yapan, 657 Sayili Devlet Memurlar
Kanununa tabi personel ile s6zlesmeli galisan personel icin verilecek EK 6deme
matrahi belirtiimis olup, bas hemsireler icin %200 orani belirlenirken, bu maddede
1 5/C 150% eczacilara yer verilmemistir. Bu nedenle, eczacilar ancak, en kiguk oran olan ve 250%
diger personel basligi altinda tasarida yer alan, % 150 oranindan
yararlanabilmesi 6ngorilmis iken, AEO tarafindan yapilan galismada bu
oraninin yikseltilmesi teklif edilmistir.

Nobet Ucretlerinin belilenmesine dair bu maddede eczacilar yer almadigindan,
Dis tabipleri 80 gostergeyi, lise dengi mezunlari 50 gdstergeyi almakta iken ,

2 10 35 eczacllarin en disuk puan olan “digerleri” bashgi altindaki 35 gostergeyi 80
alabilmesi 6ngoérulmus olup, AEO tarafindan yapilan ¢galismada bu oraninin dis
hekimleri igin 6ngoriilen 80 puana yiikseltilmesi teklif edilmistir.

AEO’DA GERCEKLESTIRILEN
MESLEK ICI EGITIM PROGRAMLARI

HIPERTANSIYON EGITIMI

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczaci-
Ik bdliimiinden Yrd. Dog. Dr. Kutay DEMIRKAN,8 Kasim
20009 tarihinde AEO binasinda “Hipertansiyon Egitimi”
verdi.

Hipertansiyon tedavisinde eczacinin roli, hipertansi-
yon vaka etiit calismasi ve Amerika’da eczacilik uygula-
malari konularina yer verilen meslek ici egitim progra-
mina eczacilarin katilimi ytksekti.

Egitime katilan eczacilarin sertifikalari diizenlenerek,
AEO tarafindan dagitimi saglandi.

AGRI KONULU SEMINER

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 6gretim liye-
si, Dr. Ecz. Aygin BAYRAKTAR 07 Subat 2010 Pazar giini
Ankara Eczaci Odasinda “Agri” konulu meslek ici egitim
verdi. Eczacilar tarafindan ilgi gosterilen egitime iligkin
diizenlenen sertifikalar, Ankara Eczaci Odasi tarafindan
katilimcilara dagitildi.

Editor’den

Ecz. Mustafa GONEN

eczmustafagonen@gmail.com

Sadik dostlarimiz...

Bu giin size farkli bir konudan bahsetmek istiyorum.
Dostlardan, ama tiiylii dostlarimizdan.

Diinya bizim evimiz, bizim derken bir arada yasadigI-
miz tiim canh varliklarla birlikte evimiz.

Biz insan tiirli olarak cok zaman, diinya evinin sadece
bizim tiirlimuze ait oldugu bencilligi icerisindeyiz.

Genelde diinyaya ve yasama alacakli bakiyoruz. Oysa
bu diinyadan aldiklarimizin karsili§inda diger canli
tiirlerine de bor¢lu oldugumuzu unutuyoruz.

Hizli kentlesme ve betonlasma, yesil alanlarin gittik-
ce azalmasi ister istemez hayvanlarin yasam alanla-
rint daraltiyor, bizlerle daha i¢ ice olmalarina sebep
oluyor ve onlari bize beslenmeleri, barinmalari icin
bagimli kiliyor.

Bu diinya sadece insanlarin degil tim canllarin. Ege-
men olan insan kendine ihtiyaci olanlart koruyup, kol-
lamali diye diisiintiyorum.

Konumuz tiylt dostlarimiz...

Cok zaman bir hayvana yiyecek vermek, bir kap su
koymak cevre sakinleri tarafindan etraf kirleniyor
diye elestiriliyor. Elbette cevreyi temiz tutmak 6nem-
li. Buna 6zen gostererek dostlarimiza destek vermek
bir bor¢ 6deme degilmidir.

Ayrica, isin psikolojik yéniini de unutmamak lazim.
Bir hayvanla g6z géze gelmek onu oksamak, onlarla
sevgi alisverisinde bulunmak insani pozitif etkilemek-
tedir.

Haydi, hep birlikte yasamayi 6grenelim. ilk is olarak
bah¢emizin uygun yerine bir kap su, biraz kuru mama,
camimizin éniine biraz ekmek kirintisi koyalim.

Hatirlayalim ve unutmayalim, insan Gstiin canldir.
Hayvanlar insandan ne gériirse onlari 6greniyor. Og-
rendiklerini fazlasiyla veriyor.

Litfen;

Bir tas su, biraz yemek, biraz hosgorii.

KAMU ECZACILARI
KOMISYONU TOPLANDI

AEO baskani Ecz. Oguz EKINCIOGLU ve komisyon bas-
kani Ecz. Mustafa GONEN ile komisyon {yelerinin kati-
limyla, AEO Kamu Eczacilar Komisyonu 10 Subat 2010
tarihinde toplandi.

Toplantida, TBMM’den gegen Tam giin yasasi degerlen-
dirilerek, kamu eczacilarin 6zlik haklarinin iyilestiril-
mesi i¢in konunun tekrar glindeme getirilmesinin sag-
lanmasi yoniinde goris birligine varildi. Ayrica, Kamu
eczacilari kurultayinin Ekim 2010 tarihinde gercgekles-
tirilmesi ile hastane eczacilari igin sertifikali egitim du-
zenlenmesi ve bu konularda kamu eczacilari dernegiile

koordineli calismasi yéniinde tavsiye karari alindi.
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JUMBO JENERIK ILAC

SGK tarafindan 12 EKiM 2009 tarihinde yayimlanan, “SUT
ve EK’lerinde yapilan diizenlemeler” konulu, 2009/120 sayili
genelgede bahsi gecen “Esdeger ilag uygulamasi” her ne ka-
dar ertelenmis olsa da, erteleme yazisinda uygun alt yapinin
olusmasinin beklendigi belirtilmistir.

So6z konusu 2009/120 sayili genelgede, Esdeger ila¢ uygula-
masi; “Temelde, sinirlandirilmis bir terapétik esdegerlik ola-
rak, ayni endikasyon igin kullanilabilecek kimyasal, farma-
kolojik, terapétik alt grup etken maddeyi ya da maddeleri
iceren diriinlerin benzer etkinlikteki dozaj formlari arasinda fi-
yat karsilastirmasi esasina dayanir.” seklinde tanimlanmustr.

Mevcut uygulamadaki esdeger ilag tanimlamasi ise; “Te-
melde, sinirlandirilmis bir terapdtik esdegerlik olarak, ayni
endikasyon igin kullanilabilecek ayni etken maddeyi igeren
irtinlerin benzer dozaj formlari arasinda fiyat karsilastirmasi
esasina dayanir.” seklindedir.

Dolayislyla, mevcut uygulamada esdeger ilaglar icin 6ngorilen
tek kosul, ilaglarin ayni etken maddeyi icermeleri iken, iptal
edilen genelge ile, bu kosularin sayisi artirilarak, ilaglarin kim-
yasal, farmakolojik, terapotik alt grup etken maddeyi ya da
maddeleri icermeleri basliklari altinda, 4 kosul daha yaratila-
rak, birbiri ile esdeger sayilabilecek ilaglarin sayisi artiriimistir.

Bu husus; Dlinya Saglik Teskilati (WHO) tarafindan olusturulmus
bir ilag siniflandirma sistemi olan ve Tiirkiye’de de kabul géren
ATC index’e gore bir 6rnek lizerinden agiklanacak olur ise;

ANKARA ECZACI ODASI

yen regete sahipleri de, ayni etken maddeyi o
icermeyen ilaglari, regetelerinde yazili olan

ilaglar yerine alabilmeyi tercih edebilecek-

lerdir. Ayrica, geri ddeme sisteminde tasarruf
saglamak igin, yeni esdeger ilag gruplarinin
olusturulmaya baslanmasi ile, hata yapilma
olasiliginda artis meydana gelmesi ihtimali

de s6z konusu olabilecektir. Tabipler, tanzim
ettikleri receteler ile hastalarina bir tedavi programi 6ne-
rerek, mesleki sorumluluklarini yerine getirebilmekte iken,
hekimlerin receteleri karsilanirken, fark 6demek istemeyen
hastalara, gercek esdeger olmayan ucuzilaci vermek zorunda
kalan eczacilarin, mesleki icaplarini yerine getiremeyecekleri
de degerlendirilmektedir.

Ote yandan, Saglik Bakanligl tarafindan hazirlanarak, 19
Ocak 2005 glin ve 25705 No’lu Resmi Gazetede yayimlanan
“Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi” nin, 4/v
maddesinde Orijinal Tibbi Uriin; “Etkin madde/maddeler
agisindan bilimsel olarak kabul edilebilir etkinlik, kalite ve
glivenlige sahip oldugu kanitlanarak, diinyada pazara ilk
defa sunulmak tzere ruhsatlandiniimis/izin verilmis Griind,”
seklinde tanimlanmistir. Ayni yénetmeligin 4/y maddesinde
Jenerik Tibbi Uriin; “Etkin maddeler agisindan orijinal tibbi
irtin ile ayni kalitatif ve kantitatif terkibe ve ayni farmasétik
forma sahip olan ve orijinal tibbi iiriin ile biyoesdederliligi uy-
gun biyoyararlanim ¢alismalari ile

C | KARDIYOVASKULER SISTEM

kanitlanmis tibbi Grini (Bir etkin

C02 | ANTIHIPERTANSIFLER

maddenin farkli tuzlari, esterleri,

C07 | BETA BLOKERLER

eterleri, izomerleri, enantiomerle-

C08 | KALSIYUM KANAL BLOKERLERI

ri, izomer karisimlari, kompleksleri
veya tiirevleri giivenlik ve/veya et-

cosC

VASKULER ETKILi SELEKTIF KALSIiYUM KANAL BLOKERLERI

kinlik ile ilgili 6zellikleri agisindan

C08C A | DIHIDROPRIDIN DERIVELERI

6nemli 6l¢iide farkhhk géstermedi-

C08C A 01 ’ Amlodipine

gi siirece ayni etkin madde olarak

’Amlodipine etken maddesini igeren ilaglar

degerlendirilir” Seklinde tanimlan-
mistir. 12 Subat 2005 giin ve 25725

Ornekte; Kardiyovaskiiler sistem ana bashigi altinda bir sI-
niflandirma yapilmistir.

(ATC index’de yer alan diger ana bagsliklar ise; A Gastroin-
testinal sistem ilaglari (Mide ilaglari), B Kan ilaglari, D Der-
matolojide kullanilan ilaglar, L Antineoplastik ilaglar (Kanser
ilaglar) yer almakta olup, bunlarinda altlarinda A01, D01,L01
alt gruplariile AO1AA 01, BO2AA 01 v.b alt gruplar yer almak-
tadir.)

Ornek olarak ele alinan ; C / C08 / C0O8 C/ CO8C A/ CO8C A01
kodlandirmasi Ozetlenecek olur ise;

C Kardiyavaskiiler hastaliklar ana baslhgi altinda Kalp glikozit-
leri, anti aritmikler, antihipertansifler, ve tabloda C08 kodu ile
yer alan Kalsiyum kanal blokerleri gibi hastalik gruplari olug-
turulmus, bu hastalik gruplarinin alinda CO8C kodu ile tekrar
bir grup olusturulmus, bu grubunda altinda CO8C A kodu ile
yeni bir alt gurup olusturulduktan sonra nihayetinde, ilaglar
CO8CA 01 koduyla etken maddelerine gore gruplandiriimig-
ar.

Baska bir ifadeyle, bu ilaglarin birbirleri ile esdeger sayilabil-
meleri igin tek kosul, ayni etken maddeyi icermeleri olup,
mevcut esdeger ilag uygulamasi ile uyusmaktadir.

Esdeger ilag kavraminin genisletilmesi durumunda, yukari
ornekteki ATC index tablosuna déniilecek olur ise;

C Kardiyavaskdler hastaliklar basliginin alt basliklarindan bi-
risi olan, CO7 Beta blokerler grubunun alt gurubundan itiba-
ren, C07 AA Non selektif beta blokerler ve CO7AA 05 kodlu
proplanolol etken maddesini iceren ilag ismine kadar inildigi
taktirde, angina pektoris ve akut miyokart infarktistine etkili
bir ilacin, CO8CA 01 kodlu olan ve amlodipine etken madde-
sini iceren, ilaglarla esdeger sayilabilmesi, ayni farmakolojik
etki (tansiyon ilaci) gosterdikleri iddiasi ile miimkin olacaktr.

Baska bir ifadeyle, farmakolojik veya ayni endikasyon tanim-
lamasi ile, tansiyon ilaci gruplandirmasi altinda, ayni etken
maddeyi tasimayan birgok ilacin birbiri ile esdeger gosteril-
mesi mimkin olacaktr.

Bu islemin hayati 6neme haiz olan yukaridaki 6rnekte verilen
tansiyon ilaglarinin yani sira, yine hayati dnem haiz, diabet
ilaglari, astim ilaglari icin de yayginlastirilabilmesi mimkin-
diir. Bu durumda, esdeger kabul edilen ilaglardan en ucuz
olani ile, pahali olanlari arasinda farklar olusabilecek ve re-
cetelerine daha pahali olan ilaglar yazili olan kisilerin, ylksek
tutarda fark 6demesi gerekecektir. Bu farki vermek isteme-
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sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Sosyal Sigortalar Kurumu
Baskanhgi ilag Listesi ve Uygulama Talimatinin Diizenlenme-
si Usul Ve Esaslarina Dair Yonetmeligin” 19'ncu maddesi ise;
“llaclarla ilgili tekliflerin degerlendirilmesinde, ilacin tedavi-
deki yeri, ayni gruptaki diger ilaglar ile tedavi maliyetinin
karsilagtirilmasi, tedaviye getirebilecedi maddi ve manevi
olumlu katki, yenilik, kolaylik, cabukluk gibi konular g6z 6ndi-
ne alinarak karar verilir ve yine bu dogrultuda uygulama ku-
ral belirlenir.” htikmiine amildir.

Dolayisiyla; mevcut mevzuatta orijinal Griin ile ayni terkibe,
yani etken maddeye haiz ilaglar jenerik ilaglar olarak tanim-
lanmaktadir.

“Referans ilaglarin patent siireleri dolduktan sonra o ilaglarla
ayni miktarda etken madde iceren ve esdegerde etki yaptigi
biyoesdederlik ¢calismalari ile kanitlanan ilaglara esdeger ilag
denilir.” tanimlamasinin da kabul géren bir tanimlama oldugu
g6z online alinir ise, gerek 2008 Yili Saglk Uygulama Tebli-
gindeki mevcut tanimlamanin, gerek ATC sisteminde temel
alinan etken madde uygulamasinin ve Beseri Tibbi Uriinler
Ruhsatlandirma Yénetmeliginde yer alan jenerik ilag tanim-
lamalarinin birbirleri ile 6rtistigu gorilmektedir. Bu neden-
lerle, esdeger ilag siniflandiriimasinda, bilimsel olarak kabul
edilmis, uluslar arasi saglik camiasinda benimsenmis, Saglik
Bakanlig tarafindan da kabul gérmis olan esdeger ilag belir-
leme sisteminin kullanilmasina devam edilmelidir.

Ecz. Cem OZCiVANOGLU

SIRALI DAGITIMIN GETIRDIKLERI

Rekabet Kurulunun, eczaneler arasindaki rekabeti engel-
ledigi gerekgesiyle sirali dagitimin iptal edilmesine iligkin
gorlisiinlin de etkili olmasi neticesinde, “Sosyal Giivenlik
Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi
Eczanelerden ilag Teminine iliskin Protokol” iinde bazi rege-
telerin donusimli olarak karsilanmasini diizenleyen (3.7)
numaral maddesi, SGK tarafindan iptal edilmisti.

Bu nedenle, AEO ‘da s6z konusu kapsamdaki regetelerin dagi-
timina, 05.02.2009 tarihinde ara vermek zorunda kalmisti. Bu
esnada Tiirk Eczacilari Birligi, TEB provizyon sistemini devreye
sokarak, sirali dagiimin eczaci odalari tarafindan yapilmadigi
donemlere ait regetelerin kayit altina alinmasini sagladi. Boy-
lelikle SGK protokoliiniin 3.7 Maddesi kapsamindaki regete-
leri karsilamis olan meslektaslarimiz, bu regetelere ait bilgi-
leri TEB provizyon sistemine girmisler ve donem sonlarinda
recetelerle ve regetelere ait listelerle AEO’na basvurmuslar
ve regetelerini onaylatmiglardi.

Bu sistem sayesinde, sirali dagiimin odalar tarafindan
yapildigi dénem ile regetelerin serbest birakildigi donem
arasinda karsilastirma yapilabilmis ve %100’e yakin artislar
oldugu gorilmustd. Bu verilerin isiginda, Tirk Eczacilari Bir-
ligi ile SGK arasinda 23.06.2009 tarihinde, Ek Protokol imza-
lanmis ve bu protokolde yapilan dizenleme ile Protokoliin
3.7 maddesi geregi sirali dagiim kapsamindaki regetelerin
yeniden Bolge Eczaci Odalari tarafindan yapilmasina karar
verilmisti.

Sirali dagitimin tekrar baslatiimasi tizerine Ankara Eczaci
Odasi olarak bu sistem icin yeni bir program yazilmasina
karar verdik. Bu programda neler istedigimiz odamiz bilisim
danismanina aktardik ve kendisinden bu kosullara uygun
bir yazihm yazmasini istedik. Yazilimin bitmesi sonucunda
ise, kan trlin, diyaliz, pesin ve il disi olarak kotalarimizi be-
lirledik. Eczacilarimizla imzalanmak (zere bir protokol olus-
turduk. Eczacilarimizdan hangi kurumlarin sirasina ve hangi
sirali dagitim kotalarina gireceklerini bu protokol sayesinde
aldik.Bu bilgileri yazdirmis oldugumuz programa,dagitim
sistemimizde g¢alisan personelimiz yardimiyla kaydettik.

28 Temmuz 2009 Sali giinii Ankara Universitesi Eczacilik

Fakiiltesi'nde, AEQO’na imzalamis
oldugu protokolii teslim eden liye-
lerimizin katilimina ve denetimine
acik olan bir toplantida cekilis ya-
parak siralamayi belirledik. 1230
eczacimiz bu sisteme girmek igin
odamiza basvurdu. Yonetim Kuru-
lumuzun almis oldugu karar geregi
sirall dagiim sistemine protokol
imzalayarak dahil olan Yonetim,
Denetim ve Haysiyet Kurullarimizda goérev alan yoneticile-
rimiz ile Tirk Eczacilan Birligi Blyiik Kongre Delegelerimiz
ve esleri bu kuraya dahil olmayarak, belirlenen siranin en
sonunda yer aldilar.

01.08.2009 Cumartesi giini de, Mor ve turuncu regete-
ler igin 10.000 TL, Eritropoetin, darbepoetin preparatlari
ile periton diyaliz ¢ozeltileri icin 5.000 TL, Pesin receteler
icin 250 TL, il disi regeteler icin ise 3.000 TL lik kotalar da-
hilinde, yeni sistemimizle sirali dagitima tekrar basladik. 24
saat hizmet verdigimiz birimimizde 10 tane personelimiz
calismaktadir. Regeteler odamiz sirali dagitim Unitesine
geldikten sonra bilgisayara kaydedilerek, hangi eczaneye
okunacagl yeni yazilim ile olusturulan sistem tarafindan
belirlenmektedir. Sirasi gelen eczane, ilgili personel tara-
findan aranmakta ve ilgili regete kendilerine okunmaktadir.
Recetenin eczane tarafindan provizyon sistemine girilmesi
ve regete iceriginin 6denmesi sonucunda, eczanenin ilag-
lari calismis oldugu depoya siparis vermesi istenmektedir.
Siparis verilen ilaglar birimimize ulastiktan sonra hastalara
verilmekte, eczaneye ait okunan regeteler ertesi glin AEQ
yetkilileri tarafindan onaylanarak hazir hale getirilmektedir.

Ulke kaynaklarinin dogru bigcimde kullanilmasi, eczacilar
arasinda haksiz kazancin énline gegilmesi, her eczaciya esit
bir sekilde recete okunmasi ve hastalara daha iyi bir hizmet
vermek adina daha da gelistirmeye ¢alistigimiz bu sistemin
devam etmesi gerektigini AEO y6netimi olarak dlisiinmek-
teyiz.

Ecz. Baris $AHiN (AEO Denetleme Kurulu Uyesi)
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2010 SUT TASLAGI
YAYIMLANDI

Sosyal Guvenlik Kurumu Web sitesinde 9 Subat 2010 tari-
hinde SUT taslagi yayimlanarak ilgililerin goraslerinin bil-
dirilmesi istendi. Taslak tebligin uygulamaya konulmadan
once, taraflarin goruslerinin istenmesi ilgililer tarafindan
olumlu karsilanirken, SUT taslaginda muayene Ucretleri
uygulamasina mevcut durumda oldugu gibi devam edil-
mesi dikkat cekti.

2008 yili SUT nin yayimlanmasindan itibaren ¢ok sayida
degisiklik yapilmasi neticesinde takip edilemez hale gelen
tebligin yeniden yayimlanmasinin karmasayi onleyecegi
ilgililer tarafindan belirtilirken, son glinlerde yapilan degi-

sikliklerin de taslak SUT de yer aldigi da goruldi.

SUT taslagi hakkinda AEO gorisleri web site-
sinde yayimlandi.

S6z konusu SUT taslagl hakkinda Ankara Eczaci Odasi ta-
rafindan yapilan inceleme ¢alismasi ile goriis ve Oneriler
Turk Eczacilari Birligine gonderilirken, calisma Ankara Ec-

zaci OdasI web sayfasinda da yayimlandi.

Muayene licretlerinin eczanelerde tahsil edil-
mesi uygulamasina son verilmesi gerektigi dile
getirildi.

hakkinda-
ki gorigler ayrintili bir seklide yer aldi. Taslak teblig ile,

Calismada, muayene {cretleri uygulamasi
muayene (cretlerine dair halihazirdaki diizenlemenin
korunarak, 1’nci basamak ve aile hekimliklerinin 2 TL,
iki ve Uglncli basamak resmi saglik kurumlarinin 8 TL,
ozel saglik kurumlarinin ise 15 TL olarak devam edildigi
belirtildi. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortasi Kanunu’nun 69/c maddesinde, aile hekimliginden
muayene Ucreti alinmayacaginin bildirilmesine ragmen,
aile hekimligi muayenehanelerinden de birinci basamak
saglik kuruluglari ile birlikte, muayene Ucreti alinacaginin

belirtiimesine de ¢alismada dikkat cekildi.

Ote yandan, 1’nci basamak ve aile hekimliklerinde diizen-
lenen regeteler eczanelere gotiirilmez ise 2 TL, ikinci ve
Uglncl basamak resmi saglik kurumlarinda diizenlenen
receteler eczanelere gotirilmez ise 3 TUlik bir indirim ya-
pilmasi uygulamasina devam edildigi belirtilerek, muaye-
ne Ulcretinin tamaminin veya bir kisminin eczaneden ilag
alinmasi sartina baglanmasinin, hastalar nezdinde, alinan
tutarin “ilag alma lcreti” olarak algilanmasi sonucunu do-
gurdugu bildirildi. Calismada ayrica, 2 ve 3'nci basamak
resmi saghk kuruluslari ile 6zel saglik kuruluslarinda yapi-
lan muayene Ucretlerinin tamaminin, eczanelere yansitil-
madan alinmasi, 1’nci basamakile aile hekimliklerinde ya-
pilan muayenelerin ise, eskiden oldugu gibi licretsiz hale

getirilmesinin gerekli oldugu belirtildi.

Ayrica, hasta olmalari nedeniyle adlarina regete diizenle-
nen Kkisilerin, recetelerinde yazan ilaglari almamaya tes-
vik edilmesi anlamina gelen bu uygulamanin, koruyucu
hekimlik esaslari ile bagdasmadigina da dikkat gekilerek,
tanzim edilen regetelerin eczanelere gétiirilmemesi du-
rumunda, ekstra indirim yapilmasinin ise, bu tesvik edici

tutumu artirdig1 degerlendirmesine yer verildi.

TEB ve SGK protokolii ile taslak SUT hiikiimlerinin
uyumlu hale getirilmesinin gerektigi belirtildi.

Taslak SUT’da, regetelerde teshisin yer almasi gerektigi,
ilaglarin yan etkilerini dnlemek veya tedaviyi desteklemek
amaciyla yazilan ilaglar i¢in ayrica teshis aranmayacagi hu-
susu yer almakla birlikte, 2009 yili TEB / SGK protokolln-
de, endikasyon uyumu hari¢ olmak Uzere, recetelerde tek

teshisin yeterli olacaginin belirtildigi hususuna yer verildi.

Ayrica, protokolde raporlarin “ash gibidir” onayi ile ilgili
hikim yer almaz iken, taslak SUT’da, raporlara asli gibidir
onayl zorunlulugu getirdigi belirtilerek, protokol ile SUT

hikimlerinin uyumlu hale getirilmesi talebi dile getirildi.

SUT’da yapilacak degisikliklerde, TEB ile mutabik kalinma-

s maddesinde uyulmasi talebi de ¢alismada dile getirildi.

Provizyon sistemi kodlari ile uyusmayan ICD-10
kodlarinin eslestirilmesi istendi

Taslak SUT’da, raporlarda ICD-10 kodlarinin yer almasi
gerektigi hususu ile, hasta katihm payindan muaf ilaglarin
SUT eki listedeki kodlara gére 6deneceginin belirtildigine
dikkat cekilerek, ICD-10 kodlarinin provizyon sistemindeki
kodlar ile uyusmadigi belirtildi. Bu nedenle kodlarin birbiri

ile uyumlu hale getirilmesi talep edildi.

Calismada ayrica, ilaglarin geri ddenmesine dair 6zel ko-
sullarda yer alan hususlarin, kisiler tarafindan farkh se-
killerde yorumlanmasinin 6niine gegilecek sekilde ifade

edilmesinin saglanmasi talep edildi.

Kamu Kurum iskontolarinin eczacilar iizerin-
den tahsili islemine son verilmesi talep edildi.

Taslak SUT’da KKi’larinin mevcut hali ile korunmasi iize-
rine, KKi’'nin dogrudan Uretici firmalardan tahsil edilmesi
yonteminin benimsenmesi talep edilerek, bu yontemin
eczaclilarin tasima zararlarini 6nlenecegi gibi, asil itibari ile

maliyenin vergi gelirlerinin de artacagi belirtildi.

Karekodlu ilaglara iliskin maddelerdeki uyum-
suzluk dile getirildi.

Taslak SUT’da, sOzlesmesiz eczanelerden alinan ilaglarin
kupdurlerinin recetelere ekleneceginin belirtildigi, ancak
taslagin iTS ye iliskin maddelerinde ise, kupiir kesilmeye-
ceginin belirtildigine dikkat ¢ekilerek, bu maddenin uy-
gulanamaz olmasi neticesinde hastalarin magdur olacagi

belirtildi.

Fatura inceleme yontemleri hakkinda ornekle-
me genelgesi hiikiimleri hatirlatildi.

Ornekleme genelgesi ile, 6rnekleme genelgesine esas ka-
nun hikimleri ve bu konudaki mahkeme kararlari gere-
gince, eczacilara 6rnekleme ydntemini kabul edip, etme-

diklerine dair bir secenek sunulmasi talep edildi.

Candan Cana

Ecz. Candan AYDOGAN

eczcandanaydogan@hotmail.com

Can Simidi

Eczaneler can gekisiyor !

Hayir... Eczaneler can ¢ekismiyor... Can bedenden
ikt

Ve derin bir sessizlik... Sessizligin giiriiltlsiyle sagir
olan kulaklar...

Eczac tedirgin, lrkek beklemekte, tipki be-
nim yillar 6nce korkudan titredigim gibi... Saninm
ilkokul ikinci siniftan Gglincl sinifa gectigim se-
nenin yaz tatiliydi, ylzmeyi yeni 6grenmistim...
Dustinebiliyor musunuz bendeki sevinci 2!

O sene yaz tatilinde Sile’deydik... Cennet Sile,
cennetin aninda cehenneme doéndiistigi Sile... Deni-
zin giinesle flort ettigi delikanl Sile... Yesilin maviyle
dans ettigi Sile... Bir kulag iki kulag derken ylizmeyi
6grenmenin coskusuyla sahilden uzaklastigimin bile
farkina varmadan, birdenbire sanki kulagina bir sey-
ler fisildanmus gibi sinirleniverdi deniz... Képiirdiikce
képirdi... Ofkesini anlamak miimkiin degildi. Mas-
mavi gokyiliziind simsiyah bulutlar kapladi... Kétd ni-
yetli bulutlar.

Kulaglarim yetersiz kalmisti geri dénus yolunu al-
mama... Ve o dalgalar, o dev dalgalar beni havalara
kaldinp firlatiyordu kayaliklara dogru... Gitgide yak-
lastyordum yosun kapl sivri kayaliklara... Ben; deniz
benle oynamak istiyor zannederken cigliklar geliyor-
du kulagima sahilden, tanidigim seslerin cigliklari...
Ya kayaliklara vurarak parcalanacaktim ya da Karade-
niz beni alacakti sonsuzluguna...

Hicbiri olmadi... Karadenizli balik¢ilarin kucaginda
sahile ¢ikartildigimi hayal meyal hatirliyorum, ama hig
unutmadim.

O giin 6grendim, ylizme bilmeden boyunu asan
derinliklerde suyun sakasi olmadiginu... O giin 6gren-
dim dalgalarla bogusurken insanlarin ¢irpindigini... O
gilin 6grendim nefeslerini tutarak sahilde bekleyenle-
rin soluksuz kaldigni...

Simdi, biz eczacilar beklemekteyiz... Diistinceleri-
miz karmakarisik, gézlerimiz ufukta...

Bizlerle birlikte eczanelerimiz bekliyor... Calisanla-
rimiz bekliyor... ilaglar bekliyor... Eczaci odalar bekli-
yor... Hastalarimiz bekliyor... Bekliyoruz... Biz haziriz

15-16 Ocak eczane kapatma eyleminde oldugu
gibi...

21 Aralik mitinginde oldugu gibi...
3 Aralik anahtar birakma eyleminde oldugu gibi...
4 aralik kepenk kapatma eyleminde oldugu gibi...

Giin; dayanisma giint, beraberlik giind... Yurdun
dort bir yanindan 22.000 eczaci elele verdik...

Biz hazinz...
15 Ocak...
17 Ocak...
22 Ocak...
30 Ocak...

3 Subat...

11 Subat...
16 Subat...

Tirk Eczacilar Birligi hazir olunca (!) verecegi star-
t1 bekliyoruz...
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Uzm. Ecz. Halil Tekiner
haliltekiner@gmail.com

39. Uluslararasi Eczacilik Tarihi
Kongresinden lzlenimler ve
Zincir Eczacihik Konulu Bildiri

iki yilda bir diizenlenen Uluslararasi Eczacilik Tarihi Kongrelerinin
otuz dokuzuncusu bu yil 16-19 Eyliil tarihlerinde Avusturya Eczaci-
ik Tarihi Birligi’nin ev sahipliginde Viyana Universitesi’nde diizen-

Toplantida sunulan 120’ye yakin bildiri arasinda oldukga ilging konular vardi: Apollo Uzay Mekik-
lerinde Kullanilan ilaglar, Japonya Eczacilik Tarihi, ilag Dozaj Formlarinin 19. Yiizyil Avrupa’sindaki
Gelisimi, Bir Kiiltirel Fenomen Olarak Eczacilik, Daumier’den Glinimiize Sanatgilarin Goziyle
Tip, ya da Pietro Longhi’nin meshur “Eczaci” tablosu, bunlardan sadece bazilari. Tiirk katihmcila-
rin sundugu bildiler ise sunlardi: Osmanli imparatorlugu’nda Afyonun Tarihi, Dr. Bernard’in Askeri
Farmakopesi, 1919’dan 2009’a istanbul Eczanesi, Ge¢ Osmanl Déneminden Sehremini Merkez Ec-
zanesi, Kayhan Eczanesi — iki Sehirde Kirk Yil, Tiirkiye’deki Materia Medica Yazma Eserleri, Haldun
Taner ve Bir Donemin Eczaciligina Isik Tutan Tiyatro Eseri: Fazilet Eczanesi.

Kongrede en ¢ok ilgi ceken bildirilerden birisi de stiphesiz, Norvegli Eczaci Bjarne G. Thune’nin, ec-

zanesi bir ZINCIR ECZANE grubuna dahil olduktan sonra yasadigi sikintilar ve sonunda bu sikintilara
dayanamayip emekli olmasinin hiizinli hikayesiydi. Pek cogumuz bu hikayeyi zaman zaman gozle-

rimiz dolarak ve kendi payimiza ders alarak dinledik. Thune’nin bu bildirisinden bazi bélimlere bu
yazimin sonunda ayri bir baslik altinda yer veriyorum.

Dioscorides’in Istanbul Kodeksi

Katilimcilar kongre bildiri programinin disinda kalan zamanlarinda Viyana’nin en eski eczaneleri, Avusturya Milli Kiitliphanesi Yaz-
ma Eserler Boliimii ve Viyana Universitesi Farmakognozi Departmani Koleksiyonunu da ziyaret etme imkani buldular. Bu ziya-
retlerde bizleri Turk eczacilik tarihi agisindan 6zellikle ilgilendiren Milli Kiitiphane’deki Grekge bir yazma eserdi. Dioscorides’in
bazi kaynaklarda Constantinopolitan Codex (istanbul Kodeksi), bazilarinda ise Codex Vindobonensis (Viyana Kodeksi) adiyla gecen
meshur Materia Medica’sindan bahsediyorum. Bugiin Avusturya Milli Kiitiphanesi'nin en degerli yazma eseri kabul edilen bu
Materia Medica, M.S. 512 yilinda istanbul’da Bizans prensesi Juliana Anicia icin yazilmis ve 16. yiizyilda Avusturya imparatoru
Ferdinand’in Kanuni Sultan Siileyman nezdindeki sefiri O. G. Busbecq’in mektubu tizerine 100 diika altini karsiliginda Kanuni’nin
bashekimi Musa bin Hamon’un oglundan satin alinarak italya tizerinden Avusturya’ya getirilmisti. Ne var ki giivenlik gerekcesiyle

Ozel bir kasada muhafaza edilen bu eserin aslini degilse de tipkibasimini gérmekle yetindik.

Not: Bir sonraki Uluslararasi Eczacilik Tarihi Kongresi 14-17 Eyliil 2011 tarihinde Berlin’de diizenlenecek. ilgilenenler detayl bilgi-

lere http://www.40ichp.org/ sitesinden ulasabilirler.

Eczaci B. Thune’nin Zincir Eczacilik Konulu Bildirisinden Boliimler

'ﬂ “1 Mart 2001 tarihinde Norvec’te,
eczane milkiyet hakkini dizen-
leyen yeni bir yasa kabul edildi.
Yasa yiirurlige girdikten ¢ok kisa
bir siire sonra uluslararasi ortakh
. g zincir eczacilk sirketi pazara ha-
kim oldu. Eczacilar endiseliydi. Pek
i ¢ogumuzun akhina ayni soru geli-
yordu: Acaba sistemin disinda kalir
miyiz? Bir taraftan ne olacagini
kestiremedigimiz bu siireg bizi korkutuyor; diger taraftan
da zincir eczacilik sirketlerinin sundugu cazip teklifler,
sirket temsilcilerinin zincir eczanelerine dahil olmamizi
telkin ettikleri onlarca ziyaret ve sayisiz telefon gériismesi
ve bu siiregte eczaci meslektaslarimizin eczanelerini hizla
zincir eczane gruplarina satisi aklimizi geliyordu.

Eczaci Bjarne Thune

Sonunda ben de eczanemi zincir grubuna satmaya karar
verdim. Bu kararimda kendimi hakli buluyordum; ¢iinki
¢alisanlarimin higbiri isten ¢ikarilmayacakt, zincir eczane
grubunun Ust diizey yoneticilerinin birgogu eczaciydi
ve uygulamada tim etik kurallara riayet edilecegi
anlasiliyordu, eczacilik hizmeti satis odakli degil, tipki eski
giizel giinlerdeki gibi devam edecekti. Ustelik bana da cok

cazip Ucretler teklif edilmis ve zincire dahil oldugumda
da yine eczanemin yoneticisi olarak devam etmem
istenmisti. Evet, kararimda haklh olmalydim...

Kisa bir siire sonra OTC dirlinlerinin eczane disinda satisina
imkan veren yeni bir diizenleme yurirliige girdi ve OTC
satislarimiz % 15-20 azaldi. Bu degisiklik karsisinda zincir
eczane bizden “daha yaratici(!)” olmamizi, bize ek gelir
getirecek yeni yollar bulmamizi istiyordu. Artik eczane-
mizde sadece ilag, bitkisel ve kozmetik Uriinler degil;
glines gozliikleri, spor kiyafet ve ayakkabilari, hatta oyun
toplari bile satar hale gelmistik... Eczanemden utanir
olmustum! Gegmiste herkesin aradigini kolayca buldugu
eczanem simdi tam bir kargasa i¢inde, hastalarimin zikza-
klar gizerek ylrimek zorunda kaldiklari bir labirent halini
almis; bebek arabali ya da tekerlekli sandalyeli hastalar
daracik, dolambacl yollardan gecemez hale gelmisti.

Ustelik zincir bizden daha fazlasini, cok daha fazlasini
bekliyordu. Calisma saatlerimiz 12 saate ¢ikarildi ama
¢ahisan sayimiz ayni kalmaliydi. Derken yeni prosedirler:
doldurmam gereken akil almaz formlar, yazmam gereken
yiginla rapor ve her ayin ilk glin bir 6nceki aya ait tim
verilerin saat 15.30'dan 6nce eksiksiz hazirlanip zincir

. AL N
Bugtin Avusturya Milli Kitiphanesi’ndeki Materia
Medica’dan bir bitki gizimi (Varak 100r)

yonetimine fakslanmasi, kendi hazirladigim bitgeyi bir
sonraki dénemde tutturma mecburiyetim bunlardan
sadece bazilari... Bitceyi tutturmakta glicliik cektigimizde
onerdikleri regete ise basitti: Daha yaratici olmak ve belki
de birkag calisani isten g¢ikarmak! Zaman zaman miigteri
kiliginda eczaneme gelip beni denetleyen miifettisler ve
birkag hafta sonra elime ulasan degerlendirme raporlari
ve bu raporlarda yer alan; hasta basina daha az vakit
ayirirken daha cok ve pahali Griinler satmam gerektigi
tavsiyeleri karsisinda sasiriyordum.

Yilda bir diizenlenen zincir eczaneler toplantisi adeta
Oscar toreni havasinda geciyordu. Calisan basina en
yuksek satig, hasta basina en yiksek satis, en yiksek je-
nerik ilag satisi kategorilerinde verilen 6diillerin basari
kriteri tek ve agikt: Satis! Daha ¢ok satis! insan saghg
degil... Oslo’nun en liiks otelinde, meshur sanatgilarin
sahne aldigl, en lezzetli yemeklerin, en kaliteli saraplarin
sunuldugu bu geceler agzimda buruk bir tat birakmisti.

6 yillik micadelenin sonunda 30 yillik meslek yasantima
son noktayr koydum: Ayrildim... Benden sonra ise
calisanlarimin 6nce ikisi, sonra da dérdd isten gikarildi.”

iste boyle!l.. Bugiin Norve¢’teki toplam 646 eczanenin 591’i zincire bagli, 32’si ise hastane eczanesi. Bilmem anlatabildim mi?
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BASKANIMIZ TEDAVI KATKI PAYLARININ ARTIRILMASINA BASKANIMIZ ECZ. OGUZ EKINCIOGLU TRT 1 RADYOSU
YONELIK HURRIYET GAZETESINE ROPORTAJ VERDI. EKONOMi GUNLUGU PROGRAMINA CANLI YAYIN KONUGU
Oda Baskanimiz Ecz. Oguz EKINCIOGLU tedavi katki paylarinin OLARAK KATILDI.
artirlmasina yonelik tepkisini yazili basin kuruluslarina vermis oldugu Baskanimiz Ecz. Oguz EKINCIOGLU 06 Ekim 2009 TRT 1 Radyosu’nda
roportajlarla yineledi. yayinlanan Ekonomi Gunliigli Programirna “Eczacilik Mesleginin

n o Sorunlari ve Meslek Hakki”” ile ilgili Odamiz gorislerini bildirmek Gizere

‘ ‘ canli yayin konugu olarak katildi.

- = N @)

o o - ~
MUAYENE UCRETLERINi DUZENLEYEN KARARNAMEYE O o
DAVA ACILMASINA KARAR VERILDI. YONETiIM KURULUMUZUN BiR CALISMASI DAHA
Ankara Eczaci Odasi Yonetim Kurulu tarafindan yapilan toplantida mu- NETIiCELENDI

ayene Ucretlerini yeniden dlzenleyen kararnamenin iptaline yonelik
dava agilmasi karari alindi. Yonetim Kurulumuzca yapilan agiklama ile
konunun detaylari tim eczaci kamuoyuna iletildi.

Can Suyu Kredisi olarak bilinen uygun faiz ve vadeli kredilerden meslek-
taslarimizin da yararlanabilmesi adina Yonetim Kurulumuzun baslatmis
oldugu calisma sonug vermis ve kredi kapsamina eczacilarin da alinmasi

h ﬁ saglanmistir.

" ~ N 0

o V) ) N
BASKANIMIZ MALIYE BAKANLIGININ SEKTOR DENETIMLERI o ¢

ILE iLGiLi REFERANS GAZETESINE ROPORTAJ VERDiI.

Maliye Bakanlgi’'nin sektdr denetimlerine baslayacagl yéniinde ¢ikan
haberlere iliskin Baskanimiz Ecz. Oguz EKINCIOGLU'nun Referans ga-

MALIYE BAKANLIGI SAGLIK KURUMLARI SAYMANLIGI
ZiYARET EDILDi.

zetesine vermis oldugu réportaj diger basin gruplari tarafindan da ilgi Genel Sekreterimiz Ecz. Sileyman GUNES ve Yénetim Kurulu Gyeleri
gérmis ve alinti yapilarak kamuoyu dikkatine sunuldu. Ecz. Savas KORKMAZ ve Uzm. Ecz. Funda GEZER Maliye Bakanhgi Sag-
lik Kurumlari Saymanhk Midira Selahattin AKINCI ‘ya yesil kart ve ilag
(a) @) o6demeleri ile ilgili olarak ziyarette bulundular.
N (@)
o L)
OLUMSUZ YONDE DEGISEN KAMU KURUM iSKONTOLARI ) )
VE MUAYENE UCRETLERi HAKKINDA BASIN ACIKLAMASI DiYALiZ URUNLERi TOPLANTISI
NARDIE 5 . o Gokay ve Fresenius Ecza Depolari ile Baskanimiz Ecz. Oguz EKINCIOG-
Baskanimiz Ecz. Oguz EKINCIOGLU ve Yonetim Kurulumuzun katilimiyla LU Genel Sekreterimiz Ecz. Siileyman GUNES ve Yonetim Kurulu tiyemiz
Turk Eczacilar Birligi ve Ankara Eczaci Odasinin Kamu Kurum Iskontolari Ecz. Barig SAHIN'in katildigi diyaliz Griinlerinin sevkiyat, faturalandiril-
ve muayene Ucretleri ile ilgili yapilan olumsuz diizenlemelerde eczaci le- masi ve geri 6demesi konu basliklarinin baz alindigi bir toplanti diizen-
hine iyilestirme yapilmasina ve tiim vatandaslarin saglik hizmetine esit lenmistir.

ve adaletli ulasilabilirligini kilmak adina kaygilarin kamuoyu ile paylasil-
dig1 bir basin agiklamasi yapildi.

8l 0
N 0
J L 8 $
MUAYENE KATILIM PAYININ ECZANELERDEN TAHSILI . o
UYGULAMASINA DAVA ACTIK!!! Ez-?:f_ADl:"MIZ KANAL B ‘YE CANLI YAYIN KONUGU OLARAK

Yonetim Kurulumuzca alinan karar geregi muayene katihm paylarinin
eczanelerden tahsili uygulamasi ile ilgili Sosyal Glvenlik Kurumu ve T.C.
Maliye Bakanligi nezdinde dava acild.

Baskanimiz Ecz. Oguz EKINCIOGLU Kanal B’de yayinlanan “Tiikenmeden
Tiketmek” programina “muayene Ucretleri ve eczacilik mesleginin so-
runlari” ile ilgili géruglerini aktarmak Uzere canl yayin konugu olarak

N o katildi.
J g

BESERi iLACLARIN FiYATLANDIRILMASINA DAIR TEBLIG’IN
iPTALI YONUNDE DAVA ACILDI.
Ankara Eczaci Odasi Yonetim Kurulu tarafindan Odamizda yapilan top-

lantida beseri ilaglarin fiyatlandiriimasina dair tebligin iptaline yonelik
dava agilmasi karari alinmistir.

8l 0
o o

STOK ZARARLARININ TELAFiSi iCIN ECZA DEPOLARI iLE
TOPLANTI YAPILDI.

2 Kasim 2009 tarihinde yurirlige girecek olan ilag iade siirecinin mes-
lektaslarimiz agisindan sorunsuz bicimde uygulanabilmesi ve ilaglarda
meydana gelecek fiyat diististi nedeniyle eczanelerimizde olusacak olan
stok zararinin telafi edilebilmesi icin ecza depolarinin temsilcileri ile
Baskanimiz Ecz. Oguz EKINCIOGLU Genel Sekreterimiz Ecz. Siileyman
GUNES ve Yonetim Kurulu tiyelerimizin katilimiyla bir dizi gériisme ger-
ceklestirilmistir




8 Bizim Gazete - SUBAT 2010

ANKARA ECZACI ODASI

““mdlﬁ'
\‘\l\'.\F"\'M\‘“:“
e L cta Vel 300
P .

fii

i

i

it
fH Erf !I

E@aci olmak icin

)
6 ay

~ staj zoryn| ay |
T e nmm

B 4% Rz
AN e -
ANy vy Faiimyny,
=y

Mlcagay 5,

L e 4 e .‘E“r
i palk saBlB S

ing
5 da
s ¥ i

P

e
-

. iy A g, A o
iy e o ;::T:ﬂ~"“h.. -/,-' s et
s T ety -l-“"'",_, - = tte
S okl "Krisg H"‘W m‘&
e i R ali '-'.M":f’;_.._ acilann Mp}iﬂdﬁ“ konu X 1 gablyof,
B adar ciddi DY B0 0o s, || yorcih ediimiyer
b L

L 1

ilag ve Eczacilk Genel Midiirliigii tarafindan 1 Temmuz
2009 tarihinde yayimlanan 2009/40 sayili genelge, muvazaa
ile miicadelede 6nemli kazanimlar saglamisti. Bolge Eczaci
Odalari ile il Saglik Miidiirligiiniin muvazaaya iliskin deger-
lendirmelerin birbiri ile 6rtismedigi durumlarda,dosya Sag-
lik Bakanliginda kurulan T.E.B, A.E.O Yénetim Kurulu Uyeleri
ve kurum avukatlarinin katiimi ile toplanan komisyonda ele
alinmaktaydi. Saglik Bakanligi binyesinde olusturulan ko-
misyonda, 01.07.2009 tarihinden 14.12.2009 tarihine kadar
toplam 21 dosya goriisiilmus, bu 21 dosyanin tamami igin oy
birligi ile muvazaa karari alinmis ve bu eczanelerin muvazaali
sekilde agllmasi dnlenmisti.

Eczacilik mesleginin kanayan yarasi olan muvazaa ile miica-
delede atilan bu olumlu adim, meslek orgiitimiiz tarafin-
dan memnuniyetle karsilanmis oldugu halde, Saglik Bakan-
g tarafindan 14.12.2009 tarihinde yayimlanan 2009/79
sayili genelge ile Saglik Bakanliginda kurulan komisyonun
iptal edildigi duyuruldu.

MUVAZAADA GERI ADIM

Ankara Eczaci Odasi Yonetim Kurulu liyesi ve Muvazaa Ko-
misyonu Baskani Ecz. Savas KORKMAZ konuya iliskin olarak
Bizim Gazeteye yaptigi aciklamada, “2009 yilinda Muvazaa
ile etkin miicadele amaci ile Tiirk Eczacilari BirligGinde bir ko-
misyon kurulmasi i¢in ¢alismalar yapilmis ve Ankara Eczaci
Odasi’nin katkisi ile kurulan bu komisyon ¢alismalarini tiim
Tiirkiye genelinde muvazaa ile miicadele iizerine yogunlas-
tirmisti. Konu ile ilgili Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Ge-
nel Miidiirliigii nezdinde yapilan gériismelerde muvazaa
ile miicadelenin 6nemi, miicadele yéntemleri ve yasanan
sikintilar dile getirilmis sonug¢ olarak 2009/40 sayili genel-
genin yayinlanmasi saglanmisti. Ancak, tiim bu olumlu ge-
lismelere ragmen, 2009/79 sayili genelge yayimlanmis ve
bu genelge ile bélge eczaci odalarinin muvazaa bildirimleri-
nin énii kesilmistir. Bu gelismeler isiginda odamiz Muvazaa
Komisyonu 15 adet muvazaa komisyon toplantisi yapmis bu
toplantilarinda 23 adet yeni agilis 4 adet devir 38 adet na-
kil basvurusunu incelemistir. Bu basvurulardan 7 adedinde

muvazaa tespiti yapilmis 2 eczacimiz komisyonumuz tara-
findan ikna edilerek bas vurularini geri gekmistir. Ancak, 5
adet muvazaa bildirimizden 3l ruhsatlarini alabilmislerdir.
Bu eczaneler igin hukuki girisimlerimiz devam etmektedir.
Acikca belirtmek isterim ki; meslek érgiitiimiiz diin oldugu
gibi gelecekte de muvazaa konusunda miicadelesine de-

vam edecektir.” dedi.

Eczane nakillerinde istenen belge coklugu tepki gekti.

Eczanelerini nakil eden eczacilardan, saglik raporu, goz ra-
poru ve adli sicil belgesi istenecegi hususlarinin 2009/79
sayili genelgede yer almasi, biirokratik islemleri cogaltmasi
nedeniyle elestiriler aldi. Mevcut eczanesinde hali hazirda-
ki durumu ile hizmet veren eczacilardan, nakil olmasi nede-
niyle adli sicil belgesi ve saglk raporu istenmesinin geliski

yarattigi eczacilar tarafindan dile getirildi.
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AILE HEKIML

Aile hekimligi pilot uygulamasinin 5258 sayili Aile He-
kimligi Pilot Uygulamasi Kanunu ve bu kanuna da-
yanilarak hazirlanan ilgili yonetmelikler ¢ergcevesinde
Diizce ilgesinde baslatilmasini muteakiben, aralarinda

o W o

IGI BASLIYOR

Kirikkale’nin de bulundugu 40 ilde daha aile hekimli-
gi uygulamasina gecilmisti. Saglik Bakanhg tarafindan
yapilan son duyuruda, 2010 yili sonuna kadar tim ille-
rimizin uygulamaya gecilmesinin planlandigi bildirildi.
Asagidaki listede yer alan illerin karsilarinda gosterilen
tarihlerde aile hekimligine gecilmesi planlanmakta olup,
Ankara’da Temmuz 2010 tarihi ile aile hekimligine gegi-
lecegi bildirilmistir.

AEO web sayfasinda yapilan duyuruda, Ankara ili igin pilot
uygulama olarak Golbasi ilcesinde aile hekimliginin bas-
latildigi belirtilerek, AEO web sitesinin “Kirikkale Aile He-

kimligi” késesinin incelenmesi tavsiye edildi.

9o’dan...

Uzm. Ecz. Kenan OZKAN

kenanozkan@gmail.com

PARASIZ YATILI VEYA
BURSLU OGRENCILERIN
ILAC BEDELLERI MiILLI
EGITIiM BAKANLIGINCA
KARSILANACAK

Milli Egitim Bakanhg Strateji Gelistirme Daire Baskan-
hg1 tarafindan yayimlanan 17.02.2010 tarih ve 1079
sayili yazida; Milli Egitim Bakanligina bagl pansiyonlu
okullarda 2684 sayili Kanun hiikiimleri ¢ergevesinde
egitim 6grenim gbren ve herhangi bir sosyal glivencesi
olmayan 6grencilerin, genel saglik sigortasi kapsamina
alinacag tarihe kadar tedavi giderlerinin, Bakanlik ilgili
birimlerinin bitcesinde agilacak “03.9-Tedavi ve Ce-
naze Giderleri” ekonomik kodundan il/ilge milli egitim
muddurliklerine gonderilecek 6édeneklerle karsilanaca-
g1 bildirildi.

Denetim

Evet saglik herseyden 6nemlidir.
Eczaneler hijyenik ve diizenli olmalidir.
Eczaci daima gorevi basinda bulunmalidir.

Tabiki kanun ve yonetmeliklerde yazilan kurallara uy-
gunlugu denetlenmelidir. Ama her 6nline gelen de de-
netlememelidir. il Saglik Midirliigi, Sosyal Givenlik
Kurumu, Eczaci Odasi denetimleri yaninda belediyeler
de ufak ufak isimize karismaya basladilar.

Denetimlerde ¢ok komik maddeler de var. Eczanede
ilag yoksa ilag depodan gelene kadar denetleyen ecza-
cl bekleyecekmis. Hem disen ilacin zararini firmalara
karsilatacak yasal yapiyi olusturma hem de her ilag bu-
lunsun iste. Biz de bu memleketin vatandaslyiz ve vergi
veriyoruz. Bizim de hakkimizi devlet korumalidir.

Uzerimize titreyen devlet marketleri nasil denetleye-
cek?

Nem oOlgeri eczaneye mi tim markete mi isteyecek?

Sermayeye iT’S not problem muamelesi yaparak dort
koseli yapacak mi?
Zincir seven halkimiz sonra hallederim diyebilecek mi?

(bakkal ve manav yokluguna alisti)

Bosverin her sey giizel olacak! Uriinlerimiz ‘seckin
eczaneler’de satilacak.

BELEDIYELER ECZANELERDEN ISYERI
HARCI TALEP ETMEYE BASLADI

Son giinlerde bazi Belediye Baskanliklarinin eczaneler-
den isyeri agma ve calisma ruhsati alinmasi konusunda
bildirimlerde bulunulduguna dair AEO’na basvurular
yapilmasi lzerine, AEO web sitesinde konuya iliskin
bir duyuru yayimlandi. Duyuruda, eczanelerden isyeri
agma ve calistirma ruhsat harci talep eden Belediye
Baskanliklarina yazi gonderildigi belirtildi.

AEO Hukuk ofisi tarafindan yapilan inceleme sonucun-
da; 13.04.2007 tarihinden 6nce agilan eczaneler igin

. ONAYLANAN GEGi
IL ADI TARiHI s
KiLiS 12.04.2010
IGDIR 12.04.2010
NiGDE 10.05.2010
KIRKLARELI 14.06.2010
GIRESUN 14.06.2010
KONYA 14.06.2010
BINGOL 05.07.2010
YOZGAT 05.07.2010
CANAKKALE 12.07.2010
MALATYA 12.07.2010
ANKARA 12.07.2010
AKSARAY 12.07.2010
TOKAT 09.08.2010
ARDAHAN 09.08.2010
BATMAN 09.08.2010
TEKIRDAG 09.08.2010
KARS 09.08.2010
MERSIN 06.09.2010
ORDU 13.09.2010
SIiRT 13.09.2010
BITLiS 13.09.2010
ZONGULDAK 13.09.2010
MUS 13.09.2010
HAKKARI 13.09.2010
SiVAS 20.09.2010
AGRI 11.10.2010
AFYONKARAHISAR 11.10.2010
BALIKESIR 11.10.2010
VAN 18.10.2010
ISTANBUL 30.10.2010
MARDIN 15.11.2010
DiYARBAKIR 15.11.2010
KOCAELI 15.11.2010
SIRNAK 06.12.2010
KAHRAMANMARAS 13.12.2010
HATAY 13.12.2010
GAZIANTEP 13.12.2010
SANLIURFA 13.12.2010
AYDIN 13.12.2010
MUGLA 13.12.2010
ANTALYA 13.12.2010
Ecz. Cem OZCiVANOGLU
ozhgn@hotmail.com

Bitmeyen Senfoni

tosu ¢ok zararli tartismalari. Eczaci tahakkuk memu-
ru olmamali derken, aile hekimlikleri ile birinci basa-
mak saghk kurumlarina getirilen muayene creti, bir
de Ustline muayene licretlerinin zam goren fiyatlari.
Firmalarin ticari iskontolari sakinmalari, daha sonra
bunun verilmesi. Protokoliin iptali, iptal islemine,
Danistay’in ylritilmesini durdurma karari.

Aslinda Schubert’in sekiz tane daha senfonisi olmak-

la beraber, bitmedigine inanilmasi nedeniyle meshur
olan senfonisidir “ Bitmemis senfoni”. Bestecinin se-

Franz Schubert’in, meshur sekizinci senfonisinin is-
midir “Bitmemis senfoni”. Ardi arkasi gelmeyen is-
lere ve olaylara yakistiriimasi ile olusan “Bitmeyen
senfoni” benzetmesi ise, eczacilik camiasinda ya-
sanan gelismeler igin kullanilabilecek tanimlamalar
icinde en iyisi.

Protokol goriismeleri, masadan kalkildi tekrar otu-
ruldu, olmazsa olmazlar ve kirmizi gizgiler arasinda
imzalanan protokol, hemen ertesinde eczaci - ecza-
ci ortakhgl tartismalari ve 21 Aralik eczaci mitingi.
Kamu Kurum Iskontolari, ylizdelerle hesaplarsan kar
orani ayni, eline gegene bakilirsa kamu kurum iskon-

kiz adet bitmemis sonatinin da olmasi ve bazi eserle-
rinin daha sonradan bulunmasinin etkisi ile uyandir-
dig1 merakin ve bekleyisin bunda etkili oldugu asikar.

Aradan gecen ylzyil boyunca 8'nci senfoninin deva-
mi bulunmasa da, eczacilar agisindan gelismelerin
devamini bulmakta sikinti yok. Tam sular duruluyor
derken, bu kez de karekodlu ilag ambalajlari sarsti
hepimizi. Eczacilar eski tip barkodlu ilaglari aramak-
tan neredeyse, “Bunun dikdértgen olani ne giizeldi”
diyecek hale geldi. Rivayete gore piyasada alti gesit
barkod dolastigi, ancak ben gérmedim ama bir tip
barkod daha varmis, ben soyleyenlerin yalancisiyim

isyeri agma ve ¢alisma ruhsati alma zorunlulugunun
bulunmadigi yolunda goris olusturuldugu duyuruda
yer aldi.

Belediye Baskanliklarinca, isyeri agma ve calisma ruh-
sat1 alinmasi gerektigi konusunda uyarilan eczacilarin,
duyuruda yer alan dilekge 6rnegi ile bolgelerindeki
belediyeye basvurmalari istenirken, Bu basvurulara
ragmen sonuc¢ alinamamasi halinde eczacilarin AEQ’ni
bilgilendirmeleri istendi.

diyenlerin oldugu, hangi baski seklinin kupiir sayila-
cagina bir tlrli karar verilemedigi son gilinlerin ¢ok
konusulanlari.

2010 yilinin Nisan ayinda iTS’ye bildirilmemis ilag-
larin geri 6demesinin yapilmayacak olmasi, Aralk
2010 ayi sonunda ise, cubuk formlu klasik, barkod-
larin gegersiz sayilacak olmasi ve iTS nin mahkemelik
olmasi da Ustline gabasi. Ozetle, bugiinler itibari ile
en cok istek alan konu siralamasinda karekod birinci.

6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunun
glinimiz sartlarina uydurulmasi, niifusa gore ec-
zane sayisinin belirlenmesi, eczacilik fakiltelerinin
sayisinin dondurulmasi, recete basina meslek hakki-
nin alinmasi, eczacilarin eczanelerinde danismanlik
yapmaya vakit bulabilmesi gibi hususlarin masaya
yatirilmasi lazimken, bitmeyen senfoni ile ugrasiima-
sinin eczacilari bir yere gotiirmedigi agik. Aslinda bu
haliyle bakildiginda, eczaci istek yapacak olsa, favori
pargasinin, “Cile bilbilim cile” veya “ Bitsin artik bu
cile” olacagi da kesin gibi.
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GUNDEM

ANKARA’DAKIi ECZACILIK FAKULTELERI MEZUNLARI BULUSTU

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Mezunlari Der-
negi olarak 18 Ekim 2009 Pazar giinii 1977- 1983 Mezun-
lariigin diizenledigimiz “Mezuniyet Toreni”ni yogun bir ilgi
ve katimla gerceklestirdik.

Mezuniyet Toreni diizenlenmemis olan mezunlarimiz igin
bir téren diizenlemek, onlara yillar sonra da olsa mezuni-
yet heyecanini yasatmak, tniversitemizde tekrar bir araya
getirmek ve hocalarimizla bulusturmak uzun bir slredir
dustindigimiz bir etkinlik idi. Bu noktada Ankara Ecza-
1 Odasi araciligiyla Eczaci Odalarimizin biylik yardimini
aldik. Diger taraftan, Fakilltemizde gorev yaparak emekli
olmus olan degerli hocalarimiz basta olmak tizere tiim ho-
calarimiz ile goriiserek torenimize davet ettik.

Torenimize yaklasik 140 mezunumuz esleri, cocuklari ve
hatta torunlari ile birlikte katildi. Mezun olduklari dénem-
de giyemedikleri clibbe ve kepleri giyerek ve yeni mezun
olduklari donemden daha da biiytik bir heyecan ile sahne-
ye ciktilar. Hocalarindan mezuniyet belgelerini aldilar. T6-
ren sirasinda kimi zaman guldiik, kimi zaman duygulandik
ve gozyaslarimizi tutamadik. Aramizdan ayrilan mezunla-
rimizi saygi ve sevgiyle andik. Tum mezunlarimizin Ecza-
cilik Yemini etmesinin ardindan kepler havaya firlatildi ve
cosku icinde hep bir agizdan soyledigimiz 10. Yil Marsi ile
Torenimizi tamamladik.

Dog. Dr. Belma GiRAY

Hacettepe Eczacilik Fakiiltesi Mezunlarinin geleneksellesmis Mezunlar Bulusma-
s 17 Ekim 2009 tarihinde Dedeman Oteli’'nde gergeklestirildi. Mezunlar Dernegi
Baskani tarafindan 1984 yili mezunlarina 25. yil flamalari verildi. Yillar sonra bu-
lusan mezunlar keyifli bir aksam yemeginde hasret giderdi.

Gazi Eczacilik Fakiiltesi Mezunlari 14 Kasim 2009 tarihinde Gazi Universitesi Eczacilik Fakiil-
tesinde biraraya geldi. Prf. Dr. Ningur NOYANALPAN'in yaptigi konusmanin ardindan sembo-
lik diplomalar verildi ve kepler havaya firlatildi. Ayni gliniin aksami Dedeman Otel’de yapilan
yemekte mezunlar yillar sonra biraraya gelmenin ¢oskusuyla duygusal bir aksam gegirdi.

Ecz. Siileyman GUNES

sgunes3@gmail.com

Avrupa miktesebati kapsaminda Eczacilik fakiltele-
rinde Ogretim suresi bes yila ¢ikartilmis durumda. Bu
nedenle de eczacilik fakilteleri 2008-2009 6gretim yili
icerisinde mezun vermediler.

2009-2010 6gretim yilinda bes yilini tamamlamis 6g-
renci arkadaslarimiz da ilk mezunlar olarak aramizda
geng eczacl meslektaslarimiz olarak yerlerini alacak-
lar. Bu gen¢ meslektaslarimizin kimileri serbest eczane
eczacis! kimileri akademisyen olarak bilim alaninda ve
kimileri de sanayide saygin yerlerini alacaklar.

A.U.E.F Mezunlar Dernegi, geleneksel hale getirme yol-
unda ilerledigi mezunlar bulusmasinin ikincisi 19 Aralik
2009 tarihinde yogun bir katihm ile gerceklesti. Mezun-
lar Derneginin yapilanma galismalarina devam ettiklerini
soyleyen dernek baskani Uzm. Ecz. Funda GEZER bu yil
kurduklari Genglik Komitesi ile de dernege yeni bir ivme
kazandiracaklarini umdugunu belirtti. 69-79-89
girigli mezunlarin bulusmasinda Genglik Kom-
itesi Uyeleri eski mezunlara clibbelerini takdim
ederken eski mezunlar ile mezuniyete hazirlanan
gengler bir araya geldi. Mezunlar Prof. Dr. Sevgi
SAR 6nderliginde meslek yeminini tekrar ederek
sembolik bir mezuniyet toreni gergeklestirildi.
Ayni giiniin aksaminda 2. Geleneksel Mezunlar
Yemegi City Otel'de gerceklestirildi.

Ankara’da bulunan eczacilik fakiltelerimiz 6grenci ar-
kadaslarimiz igin staj yonergeleri hazirladilar ve bu
dogrultuda 6grenci arkadaslarimizi belirledikleri ecza-
nelere yonlendirdiler. Eczaci namzedi arkadaslarimizin
eczanelerinde yapacaklari stajlar devam zorunlulugu
olan ve 2.yariyilin ders programi kapsaminda degerlen-
dirmeye alindilar.

Staj siresi boyunca 6grenci danismani tarafindan da
surekli izlenecek ve programin bitmesi sonucunda si-
nava tabii tutulacak ve neticesinde dersten gegmesi
belirlenecektir.

Fakulte hocalarimizin verdikleri egitimin devamina ek
olarak biz eczane eczacilari da eczaci adayi geng arka-
daslarimiza elimizden gelen katki ve destekleri de ve-
rerek onlarin etik kurallar ¢ergevesinde iyi birer eczaci
olmalarina katkida bulunmaliyiz. Ayrica bu arkadasla-
rimiza fakiilteden mezun olduklari ilk glinden itibaren

| oS

e

eczane a¢malari halinde neler yapmalari gerektigine
dair dogru yonlendirmeler yapmak hepimizin gérevi
oldugunu disliniyorum.

Eczanelerimize gelen bu geng meslektas adayi arkadas-
larimizi stajyer olarak kabul eden tim meslektaslarima
katkilarindan dolayi tesekkir ederken;

Blylk hevesle eczanelerimize

-Ankara Universitesi Eczacilik Fakltesi,

-Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi,

-Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nden gelen

Stajyerlerimize hos geldiniz dileklerimle ve mesleki
camiamizin igine dahil olduklari icin hepsine basarilar
dilerim.
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AEO, ITS’YI DAVA ETTI

limi aracihigi ile iTS’ye bildirim yapilmasi gerekmekte

iTS’nin uygulanmasina dair SGK tarafindan 29 Ocak
2010 tarihinde yayimlanan 2010/11 sayili genelgenin
iptal edilmesi icin, Ankara Eczaci Odasi tarafindan dava
acildi.

Konuya iliskin olarak Ankara Eczaci odasi web sitesinde
yapilan duyuruda; 2010/11 sayili genelgenin, dagitim
kanallarindan eczanelere gelen ilaglardan bazilarinin
mevcut sistem dahilinde 6denecegini, bazilarinin ise,
karekodlari, kuptrleri ve barkodlarinin hep birlikte ol-
masi veya tek baslarina olmalarinin esas alinarak, geri
odeneceginin bildirildigi belirtilerek, uygulamada te-
reddutlerin yasandigi dile getirildi.

Web duyurusunda, eczacilarin bir bilmece halini alan
ilac ambalajlarinin ne sekilde geri 6demesinin yaplila-
cagini ¢cozmekte zorlandigl belirtilirken, ITS’ye kayitli
ilaglarin SGK provizyon sistemindeki “karekodludur”
kutucugunun isaretlenerek, herhangi bir eczane yazi-

oldugu vurgulanarak, eczanelerde gerekli sistemlerin
bir arada ¢alistirilamamasi nedeniyle, bu islem de ger-
ceklestirilememektedir denildi.

iTS’nin tek ekranda ¢alistirimamasi sorunla-
ra yol agiyor.

Gerek ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan ya-
yimlanan yazi ve genelgelerde, gerekse bu genelgelere
paralel olarak hazirlanan 2010/11 sayil genelgede yer
alan prosedirlerin, tek ekran lzerinden uygulanmasi
muimkiin oldugu goérisi savunulan web duyurusunda,
getirilen yeni sistemde karmasik bir yapinin olusturul-
masi ve iki ayri ekran kullanilmasi zorunlulugunun geti-
rilmesinin sorunlara yol actigi dile getirildi.

Baskan’dan

Ecz. Oguz EKINCIOGLU

oguzekincioglu@hotmail.com

TNF BLOKER ILACLAR UYGULAMASI

TNF bloker ilaglar icin, Saghk Bakanhgi tarafindan yayimlanan 23.11.2009-73 sayili genelgenin uygulanmasi ile ilgili te-
redditlerin olusmasi Gzerine, Saghk Bakanlgi tarafindan génderilen konuya aciklik getirildigi, bu konuda yayimlanan
yaziya gore, uygulamanin asagidaki tabloda 6zetledigimiz sekilde olacag belirtildi.

TNF (Tiimor Nekrozis Faktér) BLOKERLERINE ILISKIN UYGULAMA

ACIKLAMA

*TNF Blokerler igin “TNF Bloker llaglar Hasta Onaylama Formu” ile “llag Giivenlik lzlem

*Tedaviye ilk baslayacak hastalarda “ TNF Bloker llaglar Hasta Onaylama Formu”
duizenlenecek ve form tzerinde adi gecen kisilerce ( Regeteyi tanzim eden dr. hasta ve tanik )
Enbrel flakon 25 mg./4 |imzalanacak olup, form saglik kurulu raporu ile birlikte SGK 'na verilecektir.

flk. *Tedavisi devam eden hastalarda hastanin saglik kurulu raporunun yenilenmesi esnasinda
“TNF Bloker llaglar Hasta Onaylama Formu” diizenlenerek, form izerinde adi gegen
kisilerce imzalanacak olup, form saglik kurulu raporu ile birlikte SGK 'na verilecektir.
*S6z konusu “TNF Bloker flaglar Hasta Onaylama Formu” sadece sadlik kurulu raporu
diizenlenirken imzalatilacagindan “llac Giivenlik iziem Formu"nda oldugu gibi i ayda bir

*Ug ayda bir yenilenmesi gereken ve otokopili 3 nusha olarak hekimler tarafindan
diizenlenecek "llag Giivenlik lzZlem Formu”nun, eczaneye getirilen 2 nushanin bir sayfasi
Jher ayin 10'ncu giiniine kadar il Saglik Md.liiklerine eczacilar tarafindan teslim edilecek, bir
nushasi da SGK na verilecektir. ( TNF blokerlerini reete eden hekim Ilag Givenlik izlem
Formunu doldurduktan sonra, i¢ hastaliklari uzmani <regete eden hekim i¢ hastaliklari kékenli
ise kendisi, gocuk hastalarda ise gocuk hastaliklari uzmani> ile gogus hastaliklari veya
enfeksiyon hastaliklari uzmani hekimden konstiltasyon alinarak form imzalanacaktir.)

ETKEN MADDE ILAC
Humira Enjektabl ¢ozelti
. iceren hazir enjektér 40 ) : '
Adalimumab mg./0,8 ml 2x0,8 ml _|Formu” nun diizenlenmesi gerekmektedir.
enj./4 flk
Etanersept
Remicade kons. IV. Inf.
infliksimab Goz. Haz. Igin liyofilize
toz igeren flk. 100 mg. yenilenmesine gerek bulunmamaktadir.
Afelimomab _

*Uygulama 01.01.2010 tarihinden itibaren yirirlige girmistir.

Bizim (CEYLJ (N  Yaym Kurulu:

Ecz. Hilmi Sener

Mart 2010 Prof. Dr. Ahmet Basaran
Yil: 4, Sayi: 24 Prof. Dr. Ningur Noyanalpan
Dr. Ecz. Aydin Alper Sahin
. - Dr. Ecz. Ali Murat irat
Imtiyaz Sahibi: .
Uzm. Ecz. Kenan Ozkan
TEB Il. Bolge

Ankara Eczaci Odasi Adina Yénetim Yeri

Ecz. Oguz Ekincioglu

Danigma Kurulu: AEO Bizim Gazete,

Ecz. Slileyman Giineg saglik mensuplarina yonelik
Ecz. Adnan Ozaslan

Ecz. Necdet Senbaba

‘Aylik, streli yayin’ olup,
licretsiz olarak dagitilmaktadir.

Ecz. Savas Korkmaz
: AEO Bizim Gazete,
Uzm. Ecz. Funda Gezer
. basin meslek ilkelerine uymaya
Ecz. Mehmet Aydogan
Ecz. Banis Sahin sOz vermistir.

Ecz. ismail Bugdayci Yazilarin sorumluluklari

Genel Yayin Yonetmeni:
Ecz. Mustafa Gonen

Yazi Igleri Miidiirii:
Ecz. Candan Aydogan

Haber Koordinatorii
Ecz. Cem Ozcivanoglu

Mali isler Sorumlusu:
Ecz. Fisun Akmangit

ve Yazisma Adresi:
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ESKi TAS ESKi HAMAM !!!

14 Ocak 2010 tarihinde Danistay tarafindan alinan yi-
ritmeyi durdurma kararinin ardindan baslayan yasal
siireg, 17 Subat 2010 tarihinde SGK tarafindan TEB ne
gonderilen sdzlesmenin mevcut haliyle devam edece-
gini bildiren yazisi ile sonlanmistir.

Aslinda sonlanan sadece, eczacilarin artik bir sozles-
melerinin olup olmadigina dair akillarinda olusan soru
isaretidir.

Eczacinin bunca sorunu devam ederken, bu eskimis !!!
sozlesme ile sadece belirsizlik ortadan kalkmis ancak
mevcut sorunlar oldugu gibi birakilmistir. Danistay ka-
rarinin geregi olarak protokoliin devam ediyor olmasi,
eczanelerin hastalara daha kolay ilag vermesi anlamini
tasimamaktadir.

Bu glinlerde ilag fiyat dusUsleri nedeniyle, eczane ciro-
lar1 % 20 -30 oraninda diismustiir. Eczane iskontalarinin
revize edilememesi bir yana, simdi de bu eski-yeni !!!
sozlesme ile eczacilar, ilag fiyatlari diismemisken yap-
tiklari, 2009 yih cirolarina gore iskonto yapmak zorun-
da birakilmaktadirlar.

Ayrica;

e ilag fiyat diisiislerindeki stok zararlarinin yasal temi-
nat altina alinmamasi,

¢ Eczaci meslek hakkinin gindeme bile alinmayisi,

e Kamu kurum iskontalarinin eczacilara yol agtigi tasi-
ma zararl,

Muayene Ucreti tahsildarlig, gibi hayati sorunlarimiz
oldugu gibi yerinde durmakta ve eczacilarin varolusla-
rini tehdit etmeye devam etmektedir.

Tum bunlar yetmiyormus gibi, teknolojik alt yapi ek-
sikligi nedeniyle, saglik sisteminde kaosa neden olmasi
muhtemel olan iTS sorunu, tiim belirsizligiyle birlikte,
blylimeye devam etmektedir. Bu noktada ise eczaciya
hangi ilaci nasil vereceginin, hatta verirse 6denip 6den-
meyeceginin tedirginligi yasatilmaktir. Bu konuyla ilgili
yaptigimiz sayisiz gorismede hem ilgili kurumlarin yet-
kililerine hem de TEB’e uygulama anindaki sorunlari ve
¢OzUm onerilerimizi defalarca iletmemize ragmen, hig
kimseden doyurucu cevaplar alamadik. Konunun asil
muhatabi Saglk Bakanligi ile SGK arasindaki teknolojik
uyumsuzluk ve anlagsmazlik, sorunu daha da ¢6ziimsiz
bir noktaya tasidi. TEB internet sayfasinda, “kare kodlu
ilaglari depolara iade edin” gibi palyatif ¢céziimler ige-
ren duyurular yayimlanmis ancak kalici bir ¢6zim Birli-
gimiz tarafindan Uretilememistir.

Eczacilarin igine itildigi blrokratik kaosa, bardag tagi-
ran son damla olarak eklenen iTS, hastalarimizin ilaca
ulasiminda 6nemli bir bariyer olusturmaktadir. AEO
olarak, uygulanamaz haldeki bu iTS’ nin tekrar gézden
gecirilmesi gerektigini disiinlyoruz. Israrla uygulana-
caksa, teknolojik alt yapisi tamamlanincaya kadar, de-
polar dahil olmak tizere ilag sektoriiniin tiim bilesenleri
hazirliklarini bitirinceye dek ertelenmelidir.

Degerli meslektaslarim;

Hepinizin bildigi gibi son iki yildir hep birlikte yogun bir
sireg yasadik. 21 Aralik Mitingi olsun, firma boykotlari
ya da 4 Aralik eczane kapatma gibi eylemliliklerin ti-
miinde AEQ, lyeleriyle birlikte, elinden geleni yapmis
ve hep en 6n saflarda yer almistir... AEO Yonetim Kuru-
lu, meslektaslarindan aldigi gligle, bundan 6nce oldugu
gibi, bundan sonrada ortak gelecegimize sahip ¢ikmak
adina gerekenleri yapmaktan ve sorumluluk almaktan
asla geri durmayacakdr.

Degerli Meslektaslarim;

Bu giin geldigimiz noktada, “eski tas eski hamam” yo-
rumunu yapmaktan ne yazik ki kendimizi alamiyoruz.
Bundan sonraki siiregcte meslek orgtlerinin arkasinda
kararlihkla duran tiim meslektaslarimizin beklentisi,
Turk Eczacilan Birligi’nin, meslegimizi tehdit eden so-
runlara, kalici ¢éziimler tGretebilmesidir.

i

Belki o zaman bircok meslektasimizin zihninde olusan *
onca eylemi biz neden yaptik ?” sorusu bir nebze olsun
yanit bulacaktir.

Saygilarimla ...




SGK’YA DEVREDILEN KURUMLAR

Kamu kurum ve kuruluglarinda 5434 sayih T.C. Emekli San-
dig1 Kanununa tabi olarak galisan ve saglik hizmetleri ¢alis-
tiklari kurumlari tarafindan karsilanan kamu personeli ile
bakmakla yikimli oldugu kisilerin saglik hizmetleri, 15
OCAK 2010 tarihinden itibaren Sosyal Giivenlik Kurumun-
ca devralinmak suretiyle karsilanmaya baslandi.

Turk Silahl Kuvvetleri 211 sayil i¢ Hizmet Kanunu kapsa-
minda bulunan personel ile bunlarin bakmakla yikimla
olduklari kisiler, Yesil Karthlar ile Tutuklu ve Hiktmlilerin
kapsam disinda birakilmalari nedeniyle, bu kislerin recete-
lerinin eskiden oldugu gibi karsilanacagi agiklandi.

Sosyal glivencesi bulunmayan yiiksek 6grenim 6grencileri-
nin saglik giderlerinin, bu 6grencilerin genel saglik sigorta-
st kapsamina alinacaklari tarihe kadar ilgili yliksek 6gretim
kurumu tarafindan karsilanmasina devam edilecegi bildi-
rildi.

Kamu personelinin saglik hizmeti sunucularina miracaat
ve diger islemlerinde asagida yer alan diizenlemelere gére
yapilacagi bildirildi.

- Miiracaat islemleri;
Kamu personeli ve bakmakla yikiimli bulunduklar aile
fertlerinin, 15/01/2010 tarihinden itibaren, kurum tabip-

ECZACI MALIYE’YE “STOK
AFFI ISTIYORUZ” DEDI!

Eczacilar, sektorde vergi denetimlerine baslayacagini agiklayan
Maliye’ye “Denetim bize haksizlik, gecerli gerekgemiz var. Stok
zarari yaslyoruz” dedi. Ankara Eczaci Odasi Baskani Oguz Ekin-
cioglu, sektor denetimlerine baslanacagina iliskin ¢ikan haber-
ler Gizerine Maliye Bakanlig'ndan eczanelerin sdz konusu de-
netimlerin kapsamindan gikarilmasini talep ettiklerini belirtti.
Ekincioglu, denetimlerde yasanan sikintinin diisen ilag fiyatlari
nedeniyle ortaya ¢ikan eczane stok zararindan kaynaklandigini
ve af istediklerini sdyledi.

Ekincioglu, “Son donemde ilag fiyatlari ciddi oranda distd, ec-
zanelerimizde bundan dogan stok fazlasi olustu. Bu fazladan
dolayr KDV 6deme sansi yok. Bundan kaynakh sektorel de-
netime tabi tutulmayi hakli bulmuyoruz.” dedi. Sorunun yeni
olmadigini ve bir siiredir devam ettigini hatirlatan Ekincioglu,
taleplerinin stok affi oldugunu kaydetti.

Ozellikle ilag firmalarinin SGK’ya yaptigi indirimlerin neredeyse
her hafta degismesi sonucu eczanelerin érnegin 10 liraya aldigi
Urinlin 8 liraya dismesiyle envanterinde Uriinin halen 10 lira
g6zUuktigunl ve Maliye denetimlerinde sorun yasandigi ifade
edildi. Ekincioglu, eczacilarin timinin vergi kagakeisi olarak
lanse edilmesinin yanlis oldugu ve raflarindaki ilacin yiizde
95’ini devlete veren eczacilarin vergi kagirmasinin séz konusu
olmadigi belirtildi. Hemen her hafta degisen ilag fiyatlari ve
mevzuatlariyla, eczane stoklarinin bedelsiz kamulastirildigini
belirten Ekincioglu, “Devletin eczanelerden tek bir kor kurus
alacagi yoktur” dedi.

ANKARA UNiVE.BSiTE.Si
ECZACILIK FAKULTESI STA)
YONERGESI YAYIMLANDI

Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nin 6grencilerin
stajlarina yonelik olarak hazirlamis oldugu staj yonergesi
ve programi yayimlandi.

Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nden staj yapmak
lizere eczanelere gelen meslektas adaylarinin stajlari si-
resince staj yonergesi dogrultusunda gerekli bilgi akisini
saglanmasinin gerektigi AEO Genel Sekreteri Sileyman
GUNES tarafindan belirtildi.

MEDULA PROVIZYON
SISTEMi BASLIYOR

Sosyal Gulvenlik Kurumu tarafindan uygulanmaya bas-
lanmasi planlanan ancak ertelenen Medula-Provizyon
Sistemi’nin 1 Mart’ta devreye girecegine dair bilgi alind..

https://medeczane.sgk.gov.tr/eczane/login.jsp

e-posta adresinden SGK sicil numarasi ve mevcut sifreler-
le giris yapilarak, ileride sikinti yasanmamasi igin sistemin
test edilmesi AEO web sitesinde duyuruldu.

likleri ile Kurumumuzla sézlesmeli birinci, ikinci ve Gglinci
basamak saglik kurum ve kuruluslarina sevkli olarak veya
dogrudan, T.C. kimlik numarasi ve kimlik tespiti icin gerekli
bir belge (ntfus ctizdani, strici belgesi, evlenme clizdani,
pasaport) ile birlikte, saglik karnesi olmaksizin miracaat
edebilecekleri agiklandi. Kamu personeli igin ayrica, hasta
yollama kagidi (hasta sevk kagidi) diizenlenmesine gerek
bulunmadigi da belirtildi.

- Provizyon/ Hasta takip numarasi alinmasi;

SGK ile sdzlesmeli saglik hizmet sunuculari, miiracaat eden
kisinin saghk yardimlarindan yararlanma haklarinin olup
olmadiginin tespiti icin, 2008 Saghk Uygulama Tebliginde
(SUT) belirtilen istisnalar hari¢ olmak tzere, Kurum bilgi
islem sistemi (MEDULA, MEDULA-optik, eczane provizyon
sistemi) tzerinden, T.C. kimlik numarasi ile hasta takip nu-
marasi/provizyon alacaklari bildirildi.

- Ayakta tedavide katilim payi;

15/01/2010 tarihinden itibaren, Sosyal Guvenlik Kurumu
tarafindan saglanacak saglik hizmetlerinden dogan katihm
payina iliskin islemlerin, SUT esas ve usulleri dogrultusun-
da yuritilecegi, devir tarihinden itibaren saglanacak sag-

lik hizmetleri icin kamu idareleri tarafindan memurlarin
ayliklarindan katilim payi kesintisi yapilmayacagi agiklandi.
- Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim
payi tahsili;

* Birinci basamak saglik kuruluslari ve aile hekimligi mu-
ayenelerine iliskin 2 TL tutarindaki katihm payinin, kisile-
rin muayeneye iliskin ilag temini icin regete ile eczanelere
muracaat agsamasinda eczaneden tahsil edilecegi belirtildi.
* jkinci ve liglincii basamak resmi saglik hizmeti sunu-
cularinda yapilan muayeneler icin 8 (sekiz) TL 6éngorilen
katilim payinin da eczanelerden tahsil edilecegi duyuruda
yer ald.

* Ozel saghk hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler
icin 15 (onbes) TL 6ngorilen katihm payinin; 12 (oniki) TL
katilim payi tutarinin saglk hizmeti sunucusu tarafindan,
3 (Ug) TL lik tutarinin ise kisilerin muayeneye iliskin rece-
te ile eczanelere miracaat asamasinda eczaneden tahsil
edilecegi uygulamasina devam edildigi duyuruda belirtildi.
Ayrica, Kisilerin muayeneye iliskin ilag temini icin recete ile
eczanelere miracaat etmemesi durumunda katihm payi
tutarinin hesaplanmasinda, 3 (l¢) TL tutarinda indirim uy-
gulanmasina da devem edildigi dikkat ¢ekti.

OZEL HASTANE iLE VAKIF UNIVERSITE
HASTANELERI PUANLANDIRILDI

Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanligi tarafindan yapilan
duyuruda, Ozel Hastaneler ile Vakif Universite Hastane-
lerinin Puanlandirilmasi Hakkinda Yonergeye gére olus-
turulan Komisyon tarafindan, Sosyal Guvenlik Kurumu
Baskanligi ile s6zlesmeli 6zel hastaneler ve vakif tniver-
site hastanelerinin puanlandirildigl, ancak hastanelerin,
MEDULA sistemi Gizerinden yonerge kapsaminda istenen
bilgileri yeniden giris yapmalari ve yeni bir ydnerge yayim-
lanmasi nedenleriyle, 6zel hastaneler ile vakif Gniversite
hastanelerinin tekrar puanlandirildiklari agiklandi.

Ayrica, puanlandirma galismasinin, saglik sektoriinde hiz-
met vermekte olan hastaneleri, turizm sektérindeki otel-
lerin yildizlarla ifade edildigi gibi siniflandirmaya yénelik
olmadigi, hastanelerin sunduklari saglik hizmetlerinin
maliyet profillerinin tespitine ve yatirrm maliyeti yuksek
olan hizmet alanlarinda yatirimi tesvike, hasta ve calisan
glvenligi ile hasta ve galisan haklari konularinda ilgili ku-

rumlarda farkindalik olusturmaya yonelik oldugu duyuru-
da belirtildi. Ancak, basinda, puanlandirma ile hastanele-
rin kalitesinin artirllamayacagina dair haberlerin yer aldig|
goruldi.

ilave Ucret Alinmayacak Saglik Hizmetleri de duyuruda
yer aldi.

Buna gore, Acil servislerde sunulan saghk hizmetleri ile
acil haller nedeniyle sunulan saghk

hizmetleri, Yogun bakim hizmetleri, Yanik tedavisi hiz-
metleri, Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo
izotop tedavileri), Yenidogana verilen saglik hizmetleri,
Organ, doku ve hiicre nakilleri, Dogumsal anomaliler igin
yapilan cerrahi islemlere yonelik saglk hizmetleri, Diyaliz
tedavileri, Kardiyovaskiler cerrahi islemleri igin, Ozel has-
taneler ile vakif Gniversite hastaneleri puanlandirma ga-
lismasindan oncesinde de oldugu gibi yukarida belirtilen
saglik hizmetlerden yine ilave ticret alamayacagi agiklandi.

AEO FOTOGRAF KULURU EGITIMLERI
DEVAM EDIYOR

Ankara Eczaci Odasi biinyesinde kurulmus olan AEO Fotograf
kulibiinde yeni egitim doneminin 01 MART 2010 tarihinde
baslayacagi ve bir ay slirecek egitimlerin haftada iki saat ola-
rak verilecegi bildirildi.

Kursiyerlerin fotograflari 14 MAYIS etkinliklerinde

sergilenecek.

AEO web sitesinde yayimlanan duyuruda, 01 MART -14 MAYIS
tarihleri arasinda kursiyerlerin katilimi ile aktivitelerin diizen-
lenecegi belirtildi. Duyuruda ayrica, s6z konusu aktivitelerde
kursiyerler tarafindan gekilen fotograflarin, 14 MAYIS etkinlik-
lerinde sergilenecegi ve 6dullendirilecegi de yer aldi.




