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BASIN AÇIKLAMASI...
1 Mart 2010

Değerli Basın Mensupları,

Uzun süredir devreye girmesi planlanan, ancak teknik aksaklıklarının olması  nedeniyle bugüne kadar Sosyal Güven-
lik Kurumu tarafından 3 kez ertelenen MEDULA Reçete Provizyon Sistemi 1 Mart 2010 tarihinde (Bugün) Kurum-
ca devreye alındı. Böylelikle, hastaların reçetelerinin işlendiği ve ilaç verme onayının alındığı Eczane Provizyon Sistemi 
devre dışı bırakılarak, alt yapı hazırlıkları tamamlanmamış, yeni bir provizyon sistemi (MEDULA) devreye sokuldu. He-
nüz hazır olmayan bu sistemin yürürlüğe koyulmasının hemen ardından, bu sabah itibariyle, eczanelerimize gelen hasta-
larımızın reçeteleriyle ilgili hiçbir işlem yapılamadı. Çünkü, pek çok doktorun sistemde kayıtlı olmadığı, kayıtlı olanla-
rın  branş bilgilerinin bulunmadığı, tüm sağlık ocaklarının girişinin tamamlanmamış olduğu ve hastalara ait rapor bilgi-
lerinin sistemde bulunamadığı görüldü. Tüm Türkiye’de olduğu gibi bölgemizde de eczacı meslektaşlarımız, hastalarına 
sistemdeki eksiklikler nedeniyle gerekli ilaç hizmetini vermekte sorunlar yaşamakta, hastalarımız ise ilaçlarını zamanında 
temin edememektedir.

Bu sabah 08:00/10:00 saatleri arasında kısmen de olsa işleyen yeni sistem, 10:00 itibariyle tamamen çökmüştür. Tüm 
eksikliklilerine rağmen bu sisteme geçilmesinin en önemli sebebi, Kurumun ısrarı ve gereksiz yere sürdürdüğü inadı-
dır. Aylardır yaptığımız tüm uyarılarımıza ve alınması gereken tedbirlerle ilgili Kuruma sunduğumuz raporlara rağmen, 
İlaç Takip Sistemi’ne 1 Ocak 2010 tarihinde geçilmiştir. Geride bıraktığımız 2 aylık süreçte, fiilen çalışmayan bir sistem-
le karşı karşıya bırakılmıştık. Çünkü, SGK ekranıyla, İTS ekranı birbiriyle uyumsuz çalışmakta, hiçbir veri girişi sağlık-
lı yapılamamakta idi. Oysa, tüm işlemlerin, birbiriyle uyumsuz olan iki farklı ekran üzerinden değil, tek ekran üzerinden 
yapılması gerekmektedir. İTS’nin ertelenmesi talebimize rağmen, bugün itibariyle de, İTS ile uyumlu olduğu iddia edi-
len MEDULA Provizyon sistemi uygulamaya konulmuştur. Zira, hazırlıksız başlatılan bir sistem ölü doğmuştur!

Bizim çok önceden ortaya çıkabilecek sorunlara dikkat çektiğimiz İTS uygulaması, acilen 1 Haziran 2010 tarihine er-
telenmeli, İTS ve MEDULA Provizyon Sistemi tek ekran üzerinde ortaklaştırılmalıdır. Aksi halde, bugün yaşananlar da 
göstermiştir ki; bu sistem hem hastalar hem de eczacılara çile çektirmeye devam edecektir.

Bugün bu sistemi, bu haliyle başlatmak, hem hastalarımıza hem de eczacılarımıza yapılmış en büyük kötülüktür. Bu-
gün bir kez daha gördük ki, alt yapısı iyi hazırlanmamış bir Provizyon Sisteminin varlığında İTS’nin işlemesi mümkün 
değildir. Bu nedenle, İTS uygulamasının 1 Haziran 2010 tarihine ertelenmesi artık bir zorunluluktur. Aksi halde, şu 
anda eczanelerimizde yaşanmakta olan hasta mağduriyetlerinden, hastalarımızın ilaca ulaşamama sorunlarından eczacılar 
sorumlu tutulamaz. Asıl sorumlu, aylardır yaptığımız uyarılarımızı dikkate almayan, yürümeyeceğini bildikleri bir siste-
mi eksiklikleriyle birlikte uygulamaya geçirenlerdir. 

Bizler, İTS’nin ülke ekonomisine, ilaç sahteciliğine, hasta ve ilaç güvenliğine önemli katkıları olacağını her platformda 
dile getirdik. Bundan sonrasında da bu katkıya ortak olabilmek için taleplerimiz doğrultusunda oluşturulmuş İTS uygu-
lamasının yürütümü noktasında ne gerekiyorsa yapmaya hazırız. 

Sağlık alanı “kervan yolda düzelir” anlayışı ile bağdaşmaz. Ne hastalarımızın ne de meslektaşlarımızın bu yaklaşımı 
hak ettiğini düşünmüyor ve bu anlayışı reddediyoruz. 

Doğru olan, her iki sistemin de ertelenmesi ve konunun taraflarının bir araya gelerek çözümü hep birlikte aramasıdır. 
İçinde bulunduğumuz çağ, biz yaptık oldu, herkes buna uymak zorundadır şeklinde ilerlemenin mümkün olmadığı bir 
çağdır. Oysa, bilgiyi paylaşmak ve deneyimlerimizi ortaklaştırmak, sorunları ortaya çıkmadan tespit edebilmek ve çözü-
mü üretip başlangıçları sorunsuz yapmak en doğru yaklaşımdır.

Biz bu paylaşım için bir araya gelmek konusunda hiçbir zaman çekinmedik. Konunun diğer taraflarının da bu payla-
şıma açık olması gerektiğini düşünmekteyiz.

Basına ve kamuoyuna saygıyla duyurulur.

TEKİRDAĞ ECZACI ODASI YÖNETİM KURULU

HASTALAR İLACA ULAŞAMIYOR, ECZANELERDE YANGIN VAR!
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24.02.2010

BÖLGE ECZACI ODASI
YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA

Bilindiği gibi, 15.01.2010 tarihi itibariyle, Maliye Bakanlığına bağlı Kurumlarda çalışanlar ile bunların bakmakla yü-
kümlü oldukları kişilerin sağlık hizmetlerinin Sosyal Güvenlik Kurumunca devralınması ile birlikte Polis Meslek Yükse-
kokulu öğrencileri de bu kapsama dahil olmuştu.

Ancak Yozgat Eczacı Odası tarafından Birliğimize gönderilen 27.01.2010 tarih ve 2010/0020 sayılı yazı ile, daha ön-
ceden bu kişilere ait reçetelerden katılım payı alınmaması ile birlikte, 28.08.2008 tarih ve 26981 sayılı Resmi Gazete’de 
yayımlanarak yürürlüğe giren Genel Sağlık Sigortası İşlemleri Yönetmeliği’nin 39. maddesinin;

“n) Polis Akademisi ile fakülte ve yüksek okullarda, Emniyet Genel Müdürlüğü hesabına okuyan veya kendi hesabına 
okumakta iken Emniyet Genel Müdürlüğü hesabına okumaya devam eden öğrencilerden bu Yönetmeliğin 33, 34 ve 35 
inci maddelerinde belirtilen katılım payları alınmaz.”

Şeklinde olmasına karşın, provizyon sisteminde bu kişiler için ilaç ve muayene katılım paylı işlem yapıldığının bil-
dirilmesi üzerine, Birliğimiz tarafından T.C. SGK Başkanlığı GSS Genel Müdürlüğü Sağlık Politikalarını Geliştirme ve 
Mevzuat Daire Başkanlığı’na gönderilen 27.01.2010 tarih ve 000445 sayılı yazı ile, Yönetmelik’in ilgili hükmü gereğin-
ce, Polis Meslek Yüksekokulu öğren-
cilerinden ilaç ve muayene katılım 
payının alınmaması hususunda gere-
ğinin yapılması  istenmişti.

Bunun üzerine, Kurum ta-
rafından Birliğimize gön-
derilen 18.02.2010 tarih ve 
B.13.2.SGK.0.11.01.04/1500911 
sayılı yazı ile,

4652 sayılı Polis Yüksek Öğrenim 
Kanununa göre öğrenim görmekte 
olan öğrencilerin 5510 sayılı Kanu-
nun 60 ıncı maddesi gereğince genel 
sağlık sigortalısı sayıldığı dikkate alı-
narak, Genel Sağlık Sigortası İşlem-
leri Yönetmelik gereğince, sözü edi-
len kişilerden ayakta tedavide sağla-
nan ilaçlar için katılım payı alınma-
masının gerektiği belirtilerek, ilgilile-
rin katılım payından muaf tutulma-
larını sağlayacak şekilde Kurum bilgi 
işlem sisteminde düzenlemenin ya-
pılmakta olduğu bildirilmiştir.

Bilgilerinizi ve konunun üyeleri-
nize duyurulmasını rica ederim.

 
Saygılarımla,

Ecz.Özgür ÖZEL
Genel Sekreter

SGK’NIN POLİS MESLEK YÜKSEKOKULU ÖĞRENCİLERİNDEN
KATILIM PAYI ALINMAMASI HAKKINDAKİ YAZISI
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Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliği, 25.03.2010 tarih 27532 sayılı Mükerrer Resmi Gazete’de yayım-
lanmıştır.

Bu Tebliğin;
a)  Eki EK-2/G Listesi ile eki EK-5/A Listesinde yer alan 302.542 ila 302.547 kod numaralı işlemler ve 380.031 kod 

numaralı işlem fiyatları 15/1/2010 tarihinden geçerli olmak üzere yayımı tarihinde,
b) Diğer hükümleri 01/4/2010 tarihinde, yürürlüğe girecek olup,
Yürürlükte bulunan Tebliğ hükümleri ile, 01.04.2010 tarihinde yürürlüğe girecek Tebliğ hükümleri arasındaki farklar 

Birliğimiz tarafından yapılacak çalışmanın ardından internet sayfamızda yayımlanacaktır.

TÜRK ECZACILARI BİRLİĞİ 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU SAĞLIK UYGULAMA TEBLİĞİ 25.03.2010 TARİH 
27532 MÜKERRER SAYILI RESMİ GAZETEDE YAYIMLANDI

TIBBİ CİHAZ UYARI SİSTEMİ HAKKINDA...

GEÇMİŞ OLSUN.....  
 Meslektaşımız Ecz.Mümtaz Bülent ÖZSOY Menisküs 

ameliyatı olmuştur.
Geçmiş olsun dileklerimizi sunar, acil şifalar dileriz. 

YÖNETİM KURULU
 

GEÇMİŞ OLSUN.....
Meslektaşımız Ecz.Hüseyin DANIŞAN safra kesesi 

ameliyatı olmuştur. Geçmiş olsun dileklerimizi sunar, 
acil şifalar dileriz.  YÖNETİM KURULU

VEFAT......
Meslektaşımız Ecz. Cahide CABBAR’ ın eşi Ahmet 

CABBAR vefat etmiştir. Merhuma Allah’tan rahmet, 
yakınlarına başsağlığı diliyoruz. 

YÖNETİM KURULU

VEFAT......
Meslektaşımız Ecz.Yüksel EĞİLMEZ vefat etmiştir. 
Merhuma Allah’tan rahmet, yakınlarına başsağlığı 

diliyoruz. YÖNETİM KURULU 
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MEDULA Eczane Provizyon Sisteminde, emekli reçete sahiplerine ait reçete arkası dökümlerinde yer alan, kişi ta-
rafından ödenecek katkı payı tutarlarını gösteren bölümde bazı hatalar oluştuğu konusunda, üyelerimiz ve Bölge Ecza-
cı Odaları tarafından Birliğimize yapılan bildirimler Kurum yetkililerine aktarılmış, gün içerisinde yapılan görüşmelerde 
sorunun giderildiği bilgisi alınmıştır. 

Yaşanan sorunun giderilmesi sonrasında Medula Provizyon Sisteminde yayımlanan mesaj: 

“Tarih : 26.03.2010
Konu : REÇETE ARKASI DÖKÜMLERİNDEKİ HATA
Açıklama : Emekli reçete sahiplerine ait reçete arkası dökümlerindeki kişinin ödeyeceği tutardaki hata giderilmiş olup, 

dün (25.03.2010) akşam ve bugün (26.03.2010) öğlene kadar sadece emeklilere ait almış olduğunuz reçete arkası dö-
kümlerini lütfen kontrol edip, döküm çıktılarını tekrar alınız, sözkonusu reçeteleri tekrardan kaydetmenize gerek yok-
tur.”

Şeklindedir. 
Tüm üyelerimizin bilgisine sunarız. 

EMEKLİ REÇETE SAHİPLERİNE AİT REÇETE ARKASI DÖKÜMLERİNDEKİ
SORUNUN GİDERİLMESİ

1)1.Basamak Resmi Sağlık Kuruluşlarına belediyelere 
ait poliklinikler eklenmiştir.

2)1.Basamak Özel Sağlık Kuruluşuna işyeri hekimleri 
eklenmiştir. 

3)Eski raporlar tebliğ hükümlerine uyuyorsa süresi so-
nuna kadar geçerlidir. Tebliğ hükümlerine uymayan rapor-
lar düzeltilmesi koşulu ile süresi sonuna kadar geçerlidir. 

4) Mantar ve yanık kremleri dışındaki topikal formlar 1 
kutu ödenir.

5) Periton diyalizi tedavisinde kullanılan ilaçların rapor 
ve reçeteleme koşulları ilgili uzmana geçmiştir.

6) Antipsikotik ilaçlardan klozapin (leponex) en fazla 1 
aylık dozda reçete edilebilir. 

7) Sodyum Valproat (kombinasyonları dahil) bipolar 
bozukluk endikasyonunda psikiyatri ve nöroloji uzmanları 
tarafından reçetelenebilir.

8) Periton diyalizi hastalarında TSAT, ferritin ve he-
moglobin değerlerine 4 ayda bir bakılacaktır( Önceki tali-
matta 3 ayda bir).

9) Pregabalin ( Lyrica ) anksiyete bozukluğunda öden-
mez.

10) Diyabet Tedavisinde Kullanılan İlaçlar  

 a) Metformin (Glifor, Glukofen vb.),sülfonilürel
er(Amaryl,Diamicron vb.) ve insan insülinleri (Humulin, 
Mixtard vb.)tüm hekimler tarafından reçete edilebilir.

 b) Repaglinid(Novonorm) ve Netaglinid (Starlix, 
İncuria) ;endokrinoloji,iç hastalıkları,kardiyoloji ve aile he-
kimliği uzman hekimlerince veya bu hekimlerce düzenle-
nen uzman hekim raporuna dayanılarak tüm hekimlerce 
reçete edilebilir.

 c) Analog insülinler ( Lantus, Novomix vb. ) , Ro-
siglitazon ( Avandia, Rosenda vb.) ve Pioglitazon ( Dropia, 
Glifix vb.) ; endokrinoloji. iç hastalıkları ve kardiyoloji uz-
man hekimlerince veya bu hekimlerce düzenlenen uzman 
hekim raporuna dayanılarak tüm hekimlerce reçete edile-
bilir. Rosiglitazon ve Pioglitazon insülin ile kombine ola-
rak yalnızca endokrinoloji uzman hekimlerince reçete edi-
lebilir.

 d)DPP-4 Antagonistleri (Sitagliptin) (Janu-
via) ve oral antidiyabetiklerin kombine preperatları 
(Avandamet,Glucovance) ; endokrinoloji uzman hekim-
lerince ya da bu uzman hekim raporu ile tüm hekimlerce; 
üniversite ve eğitim ve araştırma hastanelerinde ise iç has-
talıkları uzman hekimlerince ya da bu uzman hekim rapo-
ru ile tüm hekimlerce reçete edilebilir.

11) Hasta alt bezi daha önce 1 aylık  ödeniyordu yeni 
talimat ile 2 aylık ödenir.

12) Eczaneler tarafından, her ayın ilk ve son gününü 
kapsayan döneme ait reçeteler, o ayın son günü tarihini ta-
şıyacak şekilde sonlandırılır ve faturalandırılır.         

    

YENİ SUT TEBLİĞİNDE DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN HUSUSLAR


