HASTALAR ILACA ULASAMIYOR, ECZANELERDE YANGIN VAR!

BASIN ACIKLAMASI...
1 Mart 2010

Degerli Basin Mensuplari,

Uzun siiredir devreye girmesi planlanan, ancak teknik aksakliklarinin olmasi nedeniyle bugiine kadar Sosyal Giiven-
lik Kurumu tarafindan 3 kez ertelenen MEDULA Regete Provizyon Sistemi 1 Mart 2010 tarihinde (Bugiin) Kurum-
ca devreye alindi. Boylelikle, hastalarin regetelerinin iglendigi ve ila¢ verme onayinin alindig1 Eczane Provizyon Sistemi
devre dig1 birakilarak, alt yap1 hazirliklar1 tamamlanmamus, yeni bir provizyon sistemi (MEDULA) devreye sokuldu. He-
niiz hazir olmayan bu sistemin yiiriirliige koyulmasinin hemen ardindan, bu sabah itibariyle, eczanelerimize gelen hasta-
larimizin regeteleriyle ilgili hicbir islem yapilamadi. Ciinkii, pek ¢ok doktorun sistemde kayitli olmadigs, kayitlt olanla-
rin brans bilgilerinin bulunmadigy, tiim saglik ocaklarinin girisinin tamamlanmamis oldugu ve hastalara ait rapor bilgi-
lerinin sistemde bulunamadig goriildi. Tiim Tiirkiye'de oldugu gibi bolgemizde de eczaci meslektaglarimiz, hastalarina
sistemdeki eksiklikler nedeniyle gerekli ilag hizmetini vermekte sorunlar yasamakta, hastalarimiz ise ilaglarini zamaninda
temin edememektedir.

Bu sabah 08:00/10:00 saatleri arasinda kismen de olsa isleyen yeni sistem, 10:00 itibariyle tamamen ¢okmiistiir. Tim
eksikliklilerine ragmen bu sisteme gecilmesinin en énemli sebebi, Kurumun israri ve gereksiz yere siirdiirdiigii inadi-
dir. Aylardir yaptigimiz tiim uyarilarimiza ve alinmasi gereken tedbirlerle ilgili Kuruma sundugumuz raporlara ragmen,
[lag Takip Sistemi’ne 1 Ocak 2010 tarihinde gegilmistir. Geride biraktigimiz 2 aylik siiregte, fiilen galigmayan bir sistem-
le karst karstya birakilmigtik. Ciinkii, SGK ekrantyla, ITS ekrani birbiriyle uyumsuz galismakta, higbir veri girisi saglik-
li yapilamamakta idi. Oysa, tiim islemlerin, birbiriyle uyumsuz olan iki farkli ekran tizerinden degil, tek ekran tizerinden
yapilmast gerekmektedir. ITS nin ertelenmesi talebimize ragmen, bugiin itibariyle de, ITS ile uyumlu oldugu iddia edi-
len MEDULA Provizyon sistemi uygulamaya konulmustur. Zira, hazirliksiz baglatlan bir sistem 6lii dogmusgtur!

Bizim ¢ok dnceden ortaya cikabilecek sorunlara dikkat gektigimiz I'TS uygulamast, acilen 1 Haziran 2010 tarihine er-
telenmeli, ITS ve MEDULA Provizyon Sistemi tek ekran tizerinde ortaklagtirilmalidir. Aksi halde, bugiin yasananlar da
gostermistir ki; bu sistem hem hastalar hem de eczacilara gile ¢ektirmeye devam edecektir.

Bugiin bu sistemi, bu haliyle basglatmak, hem hastalarimiza hem de eczacilarimiza yapilmis en biiyiik kotiiliikeiir. Bu-
giin bir kez daha gordiik ki, alt yapist iyi hazirlanmamis bir Provizyon Sisteminin varliginda ITS nin islemesi miimkiin
degildir. Bu nedenle, ITS uygulamasinin 1 Haziran 2010 tarihine ertelenmesi artik bir zorunlulukeur. Aksi halde, su
anda eczanelerimizde yaganmakta olan hasta magduriyetlerinden, hastalarimizin ilaca ulasamama sorunlarindan eczacilar
sorumlu tutulamaz. Asil sorumlu, aylardir yapugimiz uyarilarimizi dikkate almayan, yiirimeyecegini bildikleri bir siste-
mi eksiklikleriyle birlikte uygulamaya gecirenlerdir.

Bizler, ITS nin iilke ekonomisine, ilag sahteciligine, hasta ve ilag giivenligine 6nemli katkilari olacagini her platformda
dile getirdik. Bundan sonrasinda da bu katkiya ortak olabilmek igin taleplerimiz dogrultusunda olusturulmus ITS uygu-
lamasinin yiirtitimii noktasinda ne gerekiyorsa yapmaya haziriz.

Saglik alani “kervan yolda diizelir” anlayisi ile bagdasmaz. Ne hastalarimizin ne de meslektaglarimizin bu yaklasimi
hak ettigini diistinmiiyor ve bu anlayisi reddediyoruz.

Dogru olan, her iki sistemin de ertelenmesi ve konunun taraflarinin bir araya gelerek ¢oziimii hep birlikte aramasidir.
I¢inde bulundugumuz gag, biz yaptik oldu, herkes buna uymak zorundadir seklinde ilerlemenin miimkiin olmadig: bir
cagdir. Oysa, bilgiyi paylasmak ve deneyimlerimizi ortaklastirmak, sorunlari ortaya ¢ikmadan tespit edebilmek ve ¢ozii-
mil {iretip baglangiclart sorunsuz yapmak en dogru yaklagimdir.

Biz bu paylagim i¢in bir araya gelmek konusunda higbir zaman ¢ekinmedik. Konunun diger taraflarinin da bu payla-

stma acik olmasi gerektigini diistinmekteyiz.
Basina ve kamuoyuna saygiyla duyurulur.

TEKIRDAG ECZACI ODASI YONETIM KURULU
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SGK’NIN POLIS MESLEK YUKSEKOKULU OGRENCILERINDEN
KATILIM PAYI ALINMAMASI HAKKINDAKI YAZISI

24.02.2010

BOLGE ECZACI ODASI
YONETIM KURULU BASKANLIGI'NA

Bilindigi gibi, 15.01.2010 tarihi itibariyle, Maliye Bakanligina bagli Kurumlarda calisanlar ile bunlarin bakmakla yii-
kiimlii olduklar: kisilerin saglik hizmetlerinin Sosyal Giivenlik Kurumunca devralinmasi ile birlikte Polis Meslek Yiikse-
kokulu égrencileri de bu kapsama dahil olmustu.

Ancak Yozgat Eczaci Odasi tarafindan Birligimize génderilen 27.01.2010 tarih ve 2010/0020 sayili yaz ile, daha 6n-
ceden bu kisilere ait regetelerden katlim payr alinmamast ile birlikte, 28.08.2008 tarih ve 26981 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak yiiriirliige giren Genel Saglik Sigortast I§lemleri Yonetmeligi'nin 39. maddesinin;

“n) Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksek okullarda, Emniyet Genel Miidiirltigii hesabina okuyan veya kendi hesabina
okumakta iken Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina okumaya devam eden égrencilerden bu Yonetmeligin 33, 34 ve 35
inci maddelerinde belirtilen katilim paylar: alinmaz.”

Seklinde olmasina kargin, provizyon sisteminde bu kisiler i¢in ilag ve muayene katulim payli islem yapildiginin bil-
dirilmesi tizerine, Birligimiz tarafindan T.C. SGK Bagkanligi GSS Genel Mudiirliigii Saglik Politikalarint Gelistirme ve
Mevzuat Daire Baskanlig'na gonderilen 27.01.2010 tarih ve 000445 sayili yazi ile, YonetmeliKin ilgili hitkmii geregin-

ce, Polis Meslek Yiiksekokulu 6gren-
cilerinden ila¢ ve muayene katilim
payinin alinmamasi hususunda gere-
ginin yapilmasi istenmisti.

Bunun tzerine, Kurum ta-
rafindan Birligimize gon-
derilen 18.02.2010 tarih ve
B.13.2.SGK.0.11.01.04/1500911
sayili yazt ile,

4652 sayil1 Polis Yiiksek C)grenim
Kanununa gére 6grenim gérmekte
olan 6grencilerin 5510 sayili Kanu-
nun 60 1nc1 maddesi geregince genel
saglik sigortalist sayildig1 dikkate ali-
narak, Genel Saglik Sigortast Islem-
leri Yonetmelik geregince, sozii edi-
len kisilerden ayakta tedavide sagla-
nan ilaglar icin katlim pay1 alinma-
masinin gerekeigi belirtilerek, ilgilile-
rin katlim payindan muaf tutulma-
larint saglayacak sekilde Kurum bilgi
islem sisteminde diizenlemenin ya-
pilmakta oldugu bildirilmistir.

Bilgilerinizi ve konunun tiyeleri-
nize duyurulmasini rica ederim.

Saygilarimla,

Ecz.C)zgﬁr OZEL
Genel Sekreter
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Genel Saghk Sigortas: Genel Miidirligi
Saghk Politikalarim Gelistirme ve Mevzuat Daire Bagkanhg

UWATAL U TENLIE KURIME

SAYI :B.13.2.5GK.0.11.04.04-) 15009311 R.22. 2010

KONU : Polis Meslek Yiiksek Okulu

Tiirk Eczacilar Birligi Merkez Heyeti
Willy Brandt Sokak No: 9
06690 Cankaya/ ANKARA

Tgi: 27.01.2010 tarihli, 445 sayih yaziniz,

[1gide kayith yazimz incelendi.

5510 sayih Sosyal Sigortalar ve-Genel Saglik Sigortass Kanununun yiiriirliige girdigi 2008 yili
Ekim ay: bagindan Gnce Polis Akademisi ile fakiilte ve yitksek okullarda Emniyet Genel Miidirliii
hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel mildiirligi hesabina okumaya
devam edenler Kanunun yiiriirliiliik tarihinden itibaren,

Kanunun yiiriirliiliik tarihinden sonra Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksek okullarda Emniyet
Genel Miidiirligil hesabina okumaya baglayanlar veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel
Miidirligi hesabina okumaya baglayanlar bu okullara bagladiklan tarihten itibaren,

5510 sayih kanunun 4 iincil maddesinin birinci fikrasinin ( c) bendi uyarinca ilk defa sigortali
sayllacaklarindan, haklarinda amlan Kanunun 60 inci maddesi hikmii uygulanarak genel saghk
sigortalis1 sayilacaklardir.

Difier taraftan Genel Saghk Sigortas: Islemleri Yénetmeliginin “Katiim payi alinmayacak
hiller, saghk hizmetleri ve kisiler” baghkli 39 uncu maddesinin (n) bendinde “Polis Akademisi ile
fakiilte ve yilksek okullarda, Emniyet Genel Mildilrliiii hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta
iken Emniyet Genel Miidiirliifii hesabina okumaya devam eden 8grencilerden bu Y&netmeligin 33 iincil
maddesinde belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katlm payr, 34 inci
maddesinde belirtilen ortez, protez, iyilestirme arag ve geregleri katlim pay: ve 35 inci maddesinde
belirtilen ayakta tedavide saglanan ilaglar igin katihm pay: alinmaz.” hiikmii yer almaktadir.

Bu itibarla, 4652 sayih Polis Yiiksek Ogrenim Kanununa gore dgrenim gdrmekte olan
grencilerin 5510 sayih Kanunun 60 nci maddesi geregince genel saghk sigortahis1 sayildign dikkate
alinarak, yukanda kayith ydnetmelik geregince, sozii edilen kisilerden ayakta tedavide hekim ve dis
hekimi muayenesi , ortez, protez, iyilestirme arag ve geregleri ve ayakta tedavide saglanan ilaglar igin
katihm pay: alinmamas: gerekmekte olup, ilgililerin katihm payindan muaf tutulmalarim saglyacak

sekilde Kurum bilgi iglem sisteminde diizenleme yapilmaktadir.
G)_r'.)l-%il AKCE

Bilgilerinizi rica ederim.
Daire Baskam V.




 FARMAKTOEL

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGi 25.03.2010 TARIH
27532 MUKERRER SAYILI RESMi GAZETEDE YAYIMLANDI

e

-

HE

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, 25.03.2010 tarih 27532 sayili Miikerrer Resmi Gazete'de yayim-

lanmustir.

Bu Tebligin;

a) Eki EK-2/G Listesi ile eki EK-5/A Listesinde yer alan 302.542 ila 302.547 kod numarali islemler ve 380.031 kod
numarali islem fiyatlar1 15/1/2010 tarihinden gegerli olmak iizere yayimi tarihinde,
b) Diger hiikiimleri 01/4/2010 tarihinde, yiiriirliige girecek olup,

Yiiriirliikte bulunan Teblig hiikiimleri ile, 01.04.2010 tarihinde yiiriirliige girecek Teblig hiikiimleri arasindaki farklar
Birligimiz tarafindan yapilacak ¢alismanin ardindan internet sayfamizda yayimlanacakur.

TURK ECZACILARI BIRLIGI

TIBBi CIHAZ UYARI SISTEMi HAKKINDA...

TC.
TEKIRDAG VALILIGI
Saplik Midirligi

SAYI :B1041SM4590002/ 112
KONU: Tibbi Cihaz Uyan Sistemi Hk.

0063282032010

19.BOLGE ECZACI ODASI BASKANLIGINA
TEKIRDAG

Bakanligimiz {lag ve Eczacilik Genel Midiirligi'ntin 06/03/2010 tarih ve 18513
sayill yazms: ile; tarafindan piyasaya arz edilen 362 seriflot numarah, 07/2009-06/2014
imal/son kullanma tarihli Wicromed 5 ml enjektir Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanhig: lab laninda yapilan analizler sonucunda gdrlinily (kaydinic1) ve kaydinei
mklar tayini ybniinden TS EN ISO 7886-1"e gtire uygun bulunmadif bildirilmigtir.

Bu nedenle, 17/01/2002 tarih ve 24663 sayilt Resmi Gazetede yayimlanan Uriinlerin
Piyasa Gozetimi ve Denetimine Dair Yonetmeligin 11. maddesi uyannca; Ayset lel:u
Criinler ve Plastik Tekstil Elektronik Gida Temizlik Maddeleri San. A.S.
piyasaya arz edilen 326 serilot numarah, 07/2009-06/2014 imal'son kullanma tarihli
Wicromed 5 ml enjektiriin kullammimn ve piyasaya arzinin durdurulmasimna  var ise
piyasada bulunan stz konusu iriinlerin imalatgsi tarafindan toplatlmasina karar
verilmistir. Adi gegen friinlerin kullammimn durdurulmas ve konunun tilm eczanelere
duyurulmasi hususunda;

Geregiini arz ederim.

Dr. Ugur CAGLAYAN

S

-

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI PCELE
llag ve Ecaciik Genel Mudurligt
Saxi  :B.10.0.JEG.0.17.00.01-253.03-[412]
Konu : Tibbi Cihaz Uyan, Sistemi v 118513 s pren
. TERKIRMAG ... VALILIGINE

(11 Saghk Mudiirlugg)

Ayset Tibbi Urtinler ve Plastik Tekstil Elektronik Gida Temizlik Maddeleri San. A.S.
tarafindan piyasaya arz edilen 362 serilot numaral, 07.2009 - 06.2014 imalfson kullanma
tarihli Wicromed 5 ml enjekidr, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanhi
laboratuarlannda yapilan analizler sonucunda géiriinig (kaydirier) ve kaydiner mikitar tayini
yéniinden TS EN 150 7886-1'e gére uygun bulunmamgtr.

Yeniden diizenlenerek 09.01.2007 tarih ve 26398 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Tikbi Cihaz Yénetmeligi 17. maddesi ubbi cihazlarla ilgili uyan sistemi hikiimlerini icerir.
Aynca *Korumaya iliskin tedbirler * baghkli 18, maddesinde; “(1) Bakanlik, 12 nci Idenis
ikirci fikrasiun (@) bendinde belirtilen kinik aragtirma cihazlar harig olmak tizere; kullanim
amacina uygun olan cihazlarin kullamminn hasta, kullames, wygulayict veya digincit kigilerin
sa,fh.-'c ve gm enhﬁ: acmmfan tehlike olugturdugunu tespit ettifinde, bu cihazlarin pivasadan
ar.,rm gellemek veya ksulamak veyahut hizmete
k igin gereken bitin tedbirleri alir " hilkmi yer alir,

gekilmesini

i

) k ve)a I
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"Bu nedenle, 17.01.2002 tarih ve 24643 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Orlinlerin

Piyesa Gozetimi ve Denetimine Dair Yénetmelifin 11. maddesi uyaninca; Ayset Tibbi
Uriinler ve Plastik Tekstil Elektronik Gida Temizlik i San. A.§. piyasaya
arz edilen 362 seri/lot numarali, 07.2009 — 06,2014 imal/son kullanma tarihli Wicromed 5 ml
enjzktoriin kullammimin ve piyasaya arzinin durdurulmasina ve var ise piyasada bulunan siz
konusu irfinlerin imalatgisi: tarafindan toplatlmasina karar verilmigtir. S6z konusu tedbir
kararimn titizlikle uygulanmasi, uygulamamin takibinin yapilmasi ve ilgili tiim taraflara
dururulmast hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Saim KERMAN
Bakan a.
e ol
\\,.)'x} TEKIRDAG VALILIGI Genel Midilr

GECMIS OLSUN.....

Meslektagimiz Ecz.Miimtaz Biilent 0ZSOY Meniskiis

ameliyati olmustur.

Gecmis olsun dileklerimizi sunar, acil sifalar dileriz.

YONETIM KURULU

GECMIS OLSUN.....
Meslektasimiz Ecz.Hiiseyin DANISAN safra kesesi

ameliyati olmustur. Ge¢mis olsun dileklerimizi sunar,

acil sifalar dileriz. YONETIM KURULU

VEFAT......
Meslektasimiz Ecz. Cahide CABBAR’ in esi Ahmet

CABBAR vefat etmistir. Merhuma Allah’tan rahmet,

yakinlarina bagsaghg diliyoruz.
YONETIM KURULU

VEFAT......
Meslektagimiz Ecz.Yiiksel EGILMEZ vefat etmigtir.
Merhuma Allah’tan rahmet, yakinlarina bagsaghg
diliyoruz. YONETIM KURULU

____________________________________________________________________________________
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EMEKLi RECETE SAHIPLERINE AiT RECETE ARKASI DOKUMLERINDEKI
SORUNUN GIDERILMESI

MEDULA Eczane Provizyon Sisteminde, emekli recete sahiplerine ait recete arkast dékiimlerinde yer alan, kisi ta-
rafindan 6denecek katki payi tutarlarini gdsteren boliimde bazi hatalar olustugu konusunda, tiyelerimiz ve Bélge Ecza-
ct Odalar tarafindan Birligimize yapilan bildirimler Kurum yetkililerine aktarilmis, giin icerisinde yapilan goriismelerde

sorunun giderildigi bilgisi alinmigtir.

Yasanan sorunun giderilmesi sonrasinda Medula Provizyon Sisteminde yayimlanan mesaj:

“Tarih : 26.03.2010

Konu : RECETE ARKASI DOKUMLERINDEKI HATA

Agiklama : Emekli reete sahiplerine ait regete arkas: dokiimlerindeki kisinin 6deyecegi tutardaki hata giderilmis olup,
diin (25.03.2010) aksam ve bugiin (26.03.2010) 6glene kadar sadece emeklilere ait almis oldugunuz recete arkast do-
kiimlerini liitfen kontrol edip, dokiim ¢ikularini tekrar aliniz, sézkonusu regeteleri tekrardan kaydetmenize gerek yok-

»

tur.
Seklindedir.

Tiim iyelerimizin bilgisine sunariz.

YENIi SUT TEBLIGINDE DiKKAT EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR

1)1.Basamak Resmi Saglik Kuruluglarina belediyelere
ait poliklinikler eklenmistir.

2)1.Basamak Ozel Saglik Kurulusuna isyeri hekimleri
eklenmistir.

3)Eski raporlar teblig hitkiimlerine uyuyorsa siiresi so-
nuna kadar gegerlidir. Teblig hiikiimlerine uymayan rapor-
lar diizeltilmesi kosulu ile siiresi sonuna kadar gegerlidir.

4) Mantar ve yanik kremleri digindaki topikal formlar 1
kutu 6denir.

5) Periton diyalizi tedavisinde kullanilan ilaglarin rapor
ve receteleme kogullari ilgili uzmana ge¢mistir.

6) Antipsikotik ilaglardan klozapin (leponex) en fazla 1
aylik dozda regete edilebilir.

7) Sodyum Valproat (kombinasyonlari dahil) bipolar
bozukluk endikasyonunda psikiyatri ve néroloji uzmanlart
tarafindan recetelenebilir.

8) Periton diyalizi hastalarinda TSAT, ferritin ve he-
moglobin degerlerine 4 ayda bir bakilacakeir( Onceki tali-

matta 3 ayda bir).

9) Pregabalin ( Lyrica ) anksiyete bozuklugunda 6den-

mez.

10) Diyabet Tedavisinde Kullanilan {laglar
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a) Metformin (Glifor, Glukofen vb.),siilfoniliirel
er(Amaryl,Diamicron vb.) ve insan insiilinleri (Humulin,
Mixtard vb.)tiim hekimler tarafindan recete edilebilir.

b) Repaglinid(Novonorm) ve Netaglinid (Starlix,
Incuria) sendokrinoloji,i¢ hastaliklari,kardiyoloji ve aile he-
kimligi uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenle-
nen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
recete edilebilir.

¢) Analog insiilinler ( Lantus, Novomix vb. ) , Ro-
siglitazon ( Avandia, Rosenda vb.) ve Pioglitazon ( Dropia,
Glifix vb.) ; endokrinoloji. i¢ hastaliklar: ve kardiyoloji uz-
man hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen uzman
hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edile-
bilir. Rosiglitazon ve Pioglitazon insiilin ile kombine ola-
rak yalnizca endokrinoloji uzman hekimlerince regete edi-
lebilir.

d)DPP-4 Antagonistleri (Sitagliptin) (Janu-
via) ve oral antidiyabetiklerin kombine preperatlart
(Avandamet,Glucovance) ; endokrinoloji uzman hekim-
lerince ya da bu uzman hekim raporu ile tiim hekimlerce;
tiniversite ve egitim ve aragtirma hastanelerinde ise i¢ has-
taliklart uzman hekimlerince ya da bu uzman hekim rapo-
ru ile tiim hekimlerce regete edilebilir.

11) Hasta alt bezi daha 6nce 1 aylik 6deniyordu yeni
talimat ile 2 aylik 6denir.

12) Eczaneler tarafindan, her ayin ilk ve son giintinii
kapsayan déneme ait receteler, o ayin son giinii tarihini ta-
styacak sekilde sonlandirilir ve faturalandirilir.



