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Giintimiiz diinya konjonkttriini belirleyen temel olgular;
SSCB'nin dagiimasinin yarattigi bosluktan dogan yeni
niifuz alanlan, pazarlar ve onlann nasil paylagilacags;
birinci paylagim savasi éncesindeki durumu andinr
emperyalistler arasi rekabet ve cikar catismalarinin
yodunlastigi tablo; kendi ekonomik bunalimlarini bertaraf
edebilmek icin dine, rkciliga, sinir anlasmaziiklarina dayall
bélgesel savaslari fitilleyen ve bizzat yriiten bir ABD ve
onun rakiplerini ve diinya halklarini “hizaya sokmak”
amaclh “giig gosterileri”; “Yeni Diinya Diizeni”, globallesme
adi altinda 11 Eyliil'le baglatilan siireg ve sonrasinin biiyk
dlcekli degisimlere gebe olundugunun acik ipuclari...

ABD, kendi ilkesinde bile bazi eyaletlerde polis devleti
uygulamalarini hayata gegirerek sistematik fisleme, sanstr,
gocmenler Gzerinde arttinlan idari ve polisiye baskilar,
toplanti ve gosteri yiirlyislerine grev ve sendikal haklara
yonelik getirilen kisitlama ve yasaklamalar ile ig bahgesini
“glivende” tutmak isterken, hakimiyet alanlarindaki
ilkelerde de agikga veya “sinsice” sdzde demakrasiyi,
ozgtirlikleri, insan haklanini getirme, gelistirme palavrasi
ile bazi degisikliklerle gz boyanirken; uygulamada temel
ozgirliikler tek tek budanmaya; dnceden kazaniimig
haklarin geri alinmasi icin yasal dizenlemelere girisiliyor.

Ulkemnizin AB' ye katiimi igin istenen uyum yasalan kabul
edilirken eski uygulamalar daha acimasizca stirdiiriliiyor.
Uluslararasi Para Fonu, Avrupa Birligi ve Diinya Bankasi
gibi uluslararasi kurumlar AKP iktidar eli ile
orgitsiizlestirme veya kendi bigim verecegi orgiitlenme
seklini gerceklestirmek icin saglk alanina da el att::

“Saghk Meslek Odalan ve Birlikleri Kanun Tasarisi
Taslag:...”

Kanun “Tasan Taslagi”...
Degistirilmesi icin calisma yiritilen kanunlar igin
hazirlanan taslaklar su basliklar tasiyor:

1. T.C. Hifzisthha Kurumunun Kurulug ve Garevleri
Hakkinda Kanun Tasansi Taslagi

. Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midirligii'niin Teskilat
ve Gdrevleri Hakkinda Kanun Tasarisi

. Saglik Meslek Odalar ve Birlikleri Kanun Tasan Taslag

. Saglk Kanunu

. Sagdlik Uzmanlik Kurumunun Kurulug ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Tasarisi
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Kiiresel sermayenin ihtiyaclan dogrultusunda hazirlanan
tasari 36 madde ile 2 gecici maddeden olusuyor. Saglik
alanindaki biitiin saglik meslekleri icin bir cergeve
yasa olma ozelligini tasiyor.

Haziri stiren taslak, saglk érgitlenmelerinin kazanimlarin
yok edilmesi amaciyla saglk meslek odalarini bagimsiz
bir demokratik kurulus olmaktan cikarip, Saglik Bakanldina
baglamayi dngdriiyor. Odalarin, (yelerinin haklanini koruma,
gelistirme, buna iligkin resmi makamlarla gdriismelerde
bulunma gibi bir ok yetkisi tirpanlaniyor, bakanhida bagl
birer midiirlik haline getirilmek isteniyor.

“Sadlik Meslek Odalari ve Birlikleri Kanun Tasan Taslagi”nin
esas amaci orgiitstizlestirme olmakla birfikte, baska “ince
ayarlan” da icermekte: TEB'in Bag-Kur ve Emekli Sandigi
ile ilag fiyati protokoli imzalama yetkilerinin yok
ediimesiyle, iktidanin ilag tekellerine taniyacagi imtiyazlarin
dniindeki engeller kaldinimasi amaglanirken TTB'nin
yetkileri arasinda yer alan, “Halk Saghgi”, “Halkin Saghgini
Koruma” gibi kavramlar da yok edilmek isteniyor.

“Saglikta Dontiglim Programi” ile sadhgin 6zellestirilmesi
dntindeki engelleri temizlemek de bu saldinnin bir diger yani.

Taslaga gore belli bir saglik meslegine mensup en az 100
kisinin bulundugu her ilde bu meslek igin bir Oda
kurulabilecegi hilkmu getiriliyor. Yeni bir ilde Oda kurmak
isteyen eczacl, doktor veya dis hekimleri o ilin valisine
basvuruda bulunacaklar uygun gériilirse kuruculuk belgesi
alacaklar, vali bunlar arasindan istedigi 5 kisiyi gegici
yonetim kurulu iiyesi olarak "atayacak” ve bu kisiler genel
kurulu toplayip secime gidecekler. Heniiz bitmedi: Segim
sonuclan bu kez Bakanliga bildirilecek ve uygun goriiliirse
Oda tiizel kisilik kazanacak. Oldukca “Demokratik” ve
“Katihimer” bir ¢dziim degil mi?

Ayn ayn hig bir ilde Oda kuracak saylya ulasamayan cesitli
meslek mensuplanndan hangilerinin bir araya getirilecegi
Bakanhgin karanina birakiliyor.

Taslaga gore bu Odalara meslegini "serbest olarak icra
edenler" zorunlu olarak; digerleri yani kamuda galisanlar
ise su anda oldugu gibi, eder isterlerse Gye olabilecekler.
Odalara kaydini yaptirmayanlar serbest meslek icras
yapamayacaklar. Aynca kayith olduklan odalara aidatlanni
zamaninda ddemeyenler calismaktan men edilebilecekler.




Taslakta, 1980°den sonra TEB ve TTB ‘in kurulus kanunlarina eklenmig
olan Saglik Bakanligi'na denetim hakki veren hikiimler ise aynen
korunuyor. Oda ve Birlik arganizasyonlarina secilme yeterliligini
diizenleyen 23. madde kapsaminda ise, “siyasi ve ideclojik sug
isleyenlerin secilme hakki” yok ediliyor.

insan haklan 6zgiirlik ve demokrasi taleplerinin “figlendigi” bir
iilkede, AKP sayesinde “siyasi” ve “ideolojik” sug igleyen insanlar
bir meslek orgiitiine secilme hakkini yitiriyorlar.

Ayni maddede “Milli gtivenlidin, kamu diizeninin, sug islenmesini
veya sucun devamini énlemenin yahut yakalamanin gerektirdigi
hallerde gecikmede sakinca varsa, Odalar ve Birlik, vali tarafindan
faaliyetten men edilebilir” hitkm getiriliyor. Milli glivenligin ve
kamu diizeninin havadan nem kaptig: bir tilkede yukandaki hikimlerin
anlami, ve ne amagla, nasil kullanilacagr yeterince agik degil mi?

Halen yiirlrlikte olan yasa geregi, Oda ve Birliklerin tim denetimi
bizzat kendi Uyelerince yapilmakta, bu isleyis sayesinde, sivil toplum
drgiitleri kendi tiyelerinden baskasina hesap vermeyi reddetmekte,
hilkimetin ve devletin idari/ekonomik yaptinmlarina karsi
durabilmektedirler.

Taslagin 26. maddesinde "Bakanlik, Odalar ve Birliklerin organlari
uzerinde idari ve mali yonden gdzetim ve denetim hakkina sahiptir”
ibaresi distimis.

27. madde ise, Oda ve Birlik temsilcilerinin uluslararasi kongre ve
konferans gibi toplantilara katilma hakkini Bakanligin iznine baghyor.
lllerde kurulacak Odalann olagan secimli genel kurullaninda Odalarin
yonetim kurullaninin asil ve yedek Gyeleri ile Birlik Genel Kurulu'na
katilacak olan delegeler secilecek. Delegelerin sayisi simdikinden
farkll olarak syle diizenleniyor: Her Oda 300 yeye kadar Birlik
genel kurulunda 2 iiye ile temsil edilecek. Bundan daha fazla iiye
sayisina sahip olan illerde her 200 dye icin birer delege daha
belirlenecek. Oda bagkanlan Birlik genel kurulunun dogal iyesi
olacaklar.

Birlik yonetim kurulu ise 11 kisiden olugacak. Asil iiyeler kadar da
yedek (yeler segilecek. Merkez Konseyi'nde yer alabilmek icin
Ankara'da oturma zorunlulugu kaldirimis.
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Taslaga gore Odalar genel kurullarim her yil yerine 2 yilda bir
yapacaklar ve bu genel kurulda secilmig organlar da belirlenecek.
Yonetim kurullan en az 7 kisi olacak, eger Odalann lye sayilan
300°den fazla ise yonetim kurullan 9 kisiden olusacak.

Odalarin genel kurullaninin Nisan ayinda, Birliginkinin ise Ekim ayinda
toplanmasi hiikme baglaniyor.

Taslakta yonetim kurullaninin toplanma sikliklar da gevsetilerek
ayda bir kereye indirilmis. Oyle ya nasil olsa Bakanlik veya milki
amir sorunlanmizi acilen gdziimleyecekler (1).

Yonetim kurulu (yelerine toplantilara katildiklan siireler igin
kurumlarindan izin verilecedi hiikme baglanmisg.

Taslak, Birliklerin yiiksek haysiyet divanlanini yok ederek, ‘tek tip’
ceza sistemi getiriyor.

Tasaninin en kritik diizenlemeleri mevcut yasada ilk 5 maddede var
olanlar ayiklama ile tasarimin 26.maddesiyle mevcut yasadaki
denetim ve benzeri konulardaki olumsuzluklarin aynen korunmasi
ile “zapturapt altina almak” niyetleri acikca ortaya cikiyor.
Yasanin amacinda Birligin gdrevinin meslekle ilgili etik kurallan
belirlemek oldugu belirtiliyor. Mevcut yasada bulunan halk saglig,
kamu yaran gibi kavramlar ayiklanmig, tasar da yer almiyor.Birlik
sadece etik kurallan belirleyecek gerisine karismayacak. Halkin
saghgi, kamu yarannin kollanip gézetiimesi “Saglik Bakanlgr” varken
eczaclya, hekime mi diiser?..

Bakanlik isterse Oda ve Birliklerin alcigi kararlan uygulamadan men
edebilecek.Bu tasarruflanina uymayan Oda ve Birlik ydneticilerini
gorevden alabilecek.

Oda ve Birlik yoneticileri Bakanhgin maagh memuru olacaklar. Maag
derken, odenecek para Bakanliktan degil eczaci, dig hekimi, doktor
aidatlanndan verilecek tahmin edilecedi gibi. Sonucta tasan biitlin
olarak degerlendirildiginde iktidar, anti-demokratik,
kendi kontroli digindaki tutumlan reddeden ve ‘her seyi denetimi
altinda tutmaya calisan sozde ozgirlikei, sozde katiimei cizgisini
artan belirginlikle siirdiirmekte.

Taslak yasalasirsa, meslek orgitlerinin “eylem yapma haklar™ icin
hig bir hukuki zemin kalmayacak.

Bizlere diisen gdrev, bugiinleri bile mumla aramamak icin Oda ve
Birligimize sahip cikmak, diger saglk meslek drglitleri ile dayanisma
icine girmek, (lkede saglik konusunda ancak ve ancak saghkcilann
s6z sahibi olacagini haykirmak ve gerekli tiim girigimlere ivedi
olarak baglamak; aksi halde Bakanligin midiirii olarak Birlik,
memurlar olarak Odalar ve uluslararasi sermayenin ve tilke igindeki
biirokrat temsilcilerinin verdigi kadanyla yetinmek zorunda kalan
“eczacilar” olacagimiz giinler uzakta degil.

Kaynaklar:
www.bianet.org
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Biz, ilhamlarimizi, gkten ve gaipten degil,
dogrudan dogruya hayattan almis
bulunuyoruz.(*

Adana Eczaci Odasi olarak meslegimiz icin hep en iyiye
ve en glzele ulagmak icin ugrag veriyor; canla basla
calisiyoruz, projeler dretmeye calisiyoruz.

Meslekte yasanan sikintilar ve agiimasi gii¢ olan
sorunlarda inisiyatifimizi koyarak coziimler Gretmeye
calisiyoruz.

Tiim ¢abamiz eczacilik mesledini daha iyi ve daha
sorunsuz bir gelecede hazrr; etik ve ahlaki sorunlardan
uzak bir gelecege tasimak icin.

Meslek orgiitti icinde coziimler bulmak igin yillardir
projeler Uretip, ortak gelecedimize hazirlaniyoruz. Uzun
yillarin emek ve gayretiyle dzellikle sorun olan Yatan
Hasta Recetelerini, 2000 yilindan bu yana Adana'da ki
eczanelere esit dagitiyoruz. Kendimizi sadece Adana
ile sinirl tutmayip, tim Tirkiye'nin uygulayabilecedi
bir sistem yaratmak gayesindeydik ve bunda da bagarili
olduk. Planh, programli calismalarla, dzveri ve emek
isteyen bu projeyi tim Tirkiye'ye aktarmaya calistik.
Utopya denilenleri basarmak, meslek icin calismak ve
tretmek icin gdrevden hig kagmadik.

Bireysel kurtulus ve bireysel ¢oziim icin, sirf kendi
clkarlar icin sistemi elestiren, ylkmaya calisanlara kars!
her zaman mucadele edecegiz. Bizler igin toplumsal
fayda her seyden dnce gelmektedir.

Etik ve ahlak kurallarini hige sayip katilim paylarini iade
edenlerle; etik ve ahlaki olmayan regete yonlendirme,
karne yazdirma, recete toplatma gibi davraniglarla
eczaneler arasindaki, ciro bakimindan, ugurum giderek
daha da artmaktadir. Belli kurumlarin aylk %80 ilag
harcamasini kuruma uzak olmasina ragmen belli
eczanelerin yapmas!; recetelerin uzak kurumlardan
toplattinimasi; “hastaya/memura yardimer oluyorum”
mantidi ile gercek mesledi olan eczacilig unutanlara
kars yapiimasi gerekenler vardir. Denetimler her zaman
yapilmaktadir fakat tek ¢éziim olamamaktadir.

YORUM

Iste uzun yillarin galismalar ile 1999 yilinda Adana
Eczaci Odasi Genel Kurulu'na Ecz. Burhanettin BULUT
tarafindan sunulan bir calisma ile “Ayakta tedavi
Recetelerinde Limit” konusu glindemimize gelmistir.
“Ayakta Tedavi Recetelerinde Limit” uygulamasinin
belirgin faydalar; etik, ahlak ve deontoloji digi yiiksek
cirolarin engellenmesi ve kiigiik hacimli eczanelerin
yasam sansi bulmasidir. Uygulama ile devletin tedavi
giderleri azalacak ve dolayisiyla geri 6deme sistemleri
daha hizli galisacaktir. Uygulamada, o zamanlar ilk
diistince eczaneler arasinda esit dagiimin saglanmasi
olmustu. 1999 dan 2003lere geldigimizde Katilim
Payinin Kaynagindan kesilmesi uygulamasi ile bir kag
eczacinin etik ve deontoloji digi davraniglan
bdlgelerindeki tiim eczacilarin ve eczanelerin varligini
tehdit eder hale gelmistir.

Bu konudan oldukga muzdarip hale gelen Osmaniye'de
ki meslektaslanmiz kendi aralarnda esit donerli sistem
ile kurum recetelerini paylagtirmak istemiglerdi. Ciinkii
2-3 eczaci tum Osmaniye'de ki eczacilann haklarini
gasp eder hale gelmisti. Uygulamaya inanarak,
glivenerek ve calisarak en 6nemli asamay gegmislerdir.

Adana Eczaci Odasi 34. Biiylik Kongre'ye sundugu
kitapcik ile “Ayakta Tedavi Receteleri Dagilimi” konusunu
tim Tirkiye'nin gindemine tagimistir. Nevsehir'de
kismi olarak uygulanan recetelerin dagitimi ile ilag
giderlerinde %30 tasarruf elde edilmistir.
Osmaniye'de ki meslektaslarimizin gayretleri sonucunda
Devletimizde bu isin uygulanmasi icin gerekli girisimleri
baglatmigtir.




Adana Eczaci Odasi olarak sistemi basit ve uygulanabilir hale
getirmek icin 36 kez toplanti yaptik. Saatlerce, glinlerce tartigtik,
raporlar hazirladik, olmadi gene tartigtik.

Bu calisma ve emeklerin sonucunda 2004 yilinda yayinlanacak
olan Bitge Uygulama Talimati'na bir madde ile bu sistemin
isteyen bolgelerde baslatilabilecedinin miijdesini aldik. TEB,
ayaktan tedavi receteleri dagitimi gindemli Bagkanlar Danigma
Kurulu toplantisi gerceklestirdi. Tiim Eczaci Odalanna “Ayaktan
Tedavi Receteleri Dagitimi” konusu aktarildi. Sistemin hayata
gecmesi igin TEB biinyesinde bir komisyon kuruldu.

Her sey guzel ve yolunda giderken 01/04 tarihinde 1 Nisan
sakas! gibi bir haber ile “Umutlarn kayboldugu” haberi geldi.
Maliye Bakanligi'nin onay verdigi ve sorumlulugu TEB ile paylastigi
"Ayaktan Tedavi Receteleri Dagilimi” uygulamasi 01/04 de ki
yeni dedisen BUT ile yirtrlikten kaldinldi.

Bir ay dnce uygulanmas! igin Biitge Uygulama Talimati'na konulan
bu madde neden uygulamadan kaldirildi?

Acaba hangi gii¢ odaklar, hangi gikar gruplan bu maddenin
kaldinlmasi iin udras verdiler?

Bilgi sahibi olmadan fikir sahibi olan ¢ok bilmisler, neden bu
uygulamay yirrlikten kaldirmak igin ugrastilar?

Bu uygulamadan acaba gok mu korktular?

Acaba yine mi toplumsal fayda, bireysel faydaya yenik disti?
Devletin ilag harcamalarindan tasarruf etmesinden mi korktular?
Ama biliyoruz ki bir giin namuslular da en az namussuzlar kadar
cesur olacaklar. Dogru er geg anlasilacak. Bu sistem artik
gonlimiize iglendi; kalbimize kazindi. Silip ¢ikarmak, stkip
atmak o kadar da kolay olmayacaktir.

Yeni bir gelecek, yeni bir eczacilik igin “umudumuz hig
kaybalmadi”.

Tiim meslektaslanmiza sistemin ne oldugu, bizlerin neyi anlatmak
istedigimizi, yapilan calismalann sonuclarini aktarmak istiyoruz.
Asagida “Ayakta Tedavi Recetelerinin Ust Limit ile Dagilimi”
sistemine iligkin calismayi bulabilirsiniz.

AYAKTAN TEDAVI RECETELERININ ECZANELER
ARASINDA LIMITLENDIRILMESI

YASAL DAYANAK:

1. 2004 Mali yili Bitce Uygulama Talimati'min 13. 12.; “Tlrk
Eczacilan Birligi Merkez Heyeti, saglik kurum ve kuruluslarinca
ayakta tedavi icin gerekli goriilen ilaclara ait recetelerin, recete
sayisi ve/veya parasal limitli olarak hastalarin magduriyetine
meydan verilmeksizin, eczaneler arasinda donistmli verilmesi
hususunda ilgili Bolge Eczaci Odalari ile igbirligi halinde uygulama
yaptirmaya yetkilidir” maddesi ve 2004 Mali Yili Biitce Uygulama
talimatinin VI-ANLASMA béliminin 6. maddesi
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Recetelerin belirli bir parasal limit dahilinde eczanelere dagitimasi
uygulamasinin taraflar olan kurumlar, hastalar ve eczacilar
acisindan acida cikan sayisiz ¢arpan etkisinin yani sira;

e Kamudaki ilag savurganhigi 6nlenecek ve kamu adina
tasarruf saglanacaktir.

Recetelerin eczaneler arasindaki esit dagitiimasi uygulamasi
Tiirk Silahh Kuvvetleri tarafindan uzun siiredir yapila gelmektedir.
Ayni zamanda, 2001 yili Bag-Kur Protokolii ve 2001 Mali Yili
Biitce Uygulama Talimati yayinlanmasi tarihinden itibaren Yatan
Hasta Receteleri de, Eczaci Odalanmizin yaptig sira dahilinde
esit dagitimaktadir. Su anda 60 hastanede basanyla strdiirtlen
uygulama, yatan hasta recetelerinin diizenli ve eksiksiz
karsilanmasini saglamis, ek olarak hasta-doktor-eczaci iliskileri
icinde kargilagiimasi olasi suiistimalleri ve buna bagl olarak etik
bozulmalari bastan dnleyerek, ilagta tasarrufa Gnemli bir katkida
bulunmustur.

Diger taraftan, yine Tiirk Eczacilan Birliginin 2000 yilinda Yiksek
Sadlik Surasi'na sundugdu énerinin kabul edilmesinin ardindan,
kan ve kan (iriinleri de bolge eczaci odalannin koordinasyonunda
esit dagitiimaya baglanmis, bu uygulamadan sonra 2000 yilinda
bu kapsama giren ilag tiiketimi 638 bin kutudan 2002 yilinda
250 bin kutuya diigmustar.

Uygulama ile, Faktdr VIll'de yiizde 25, Faktor IX'da yizde 68,
immunglobulinde ve diger (riinlerde ise yiizde 70 oraninda
tasarruf saglanmigtir.

Regetelerin eczaneler arasinda esit dagitiimasinin doktor-hasta-
eczacl arasindaki paraya dayall gikar iligkisini artadan kaldirmasinin
yarattiji tasarruf TSK uygulamasi, yatan hasta regetelerinin ve
kan ve kan driinii regetelerinin esit dagitimi uygulamalarinin
sonuclarina bakildiginda goriilmektedir.

» FEczaneler arasindaki haksiz rekabet ortami ve bundan
kaynakli sorunlar ortadan kaldirlacaktir

Eczaciik mesledi en énemli kamusal hizmetlerden biri olan saghk
hizmetini hastaya etkin, dogru, kaliteli, bir bicimde sunmak
tizerine kuruludur. Ancak, eczacilar arasinda cesitli nedenler
ve araclarla yaratilan haksiz rekabet uygulamalan bu hizmetin
sunumunu etkilemektedir. Eczacilar arasinda ayaktan tedavide
saglanan ilaglarin esit dagitimi, eczacilanin haksiz rekabetten
kaynakli magduriyetlerini giderecek, miisteri odakl yaklagimdan,
hasta odakli yaklasima gecilmesini beraberinde getirecek,
bdylece hem hizmet sunum kalitesi yilkselecek hem de eczacilik
mesleginde karsi karsiya kalinan etik sorunlar énlenmig olacaktir.”
Rasyanel ilag kullanimi sadlanacaktir.
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Umut hi¢c Kaybolmadi!!!!!

Sonuc olarak;

Hastalar ve genel olarak toplum agisindan ayaktan tedavide
recetelerin eczaneler arasinda esit dagitiimasi uygulamasinin
getirecedi avantajlar, hem kamusal tasarruf, hem de tim
kosullar sabit kalmak kaydiyla daha kaliteli hizmet olarak ortaya
cikmaktadir. Ayni zamanda, esit dagitim uygulamasi eczacilik
meslegindeki etik bozulmanin 6nlenmesi bakimindan biiyiik bir
adim olacaktrr.

UYGULAMA ESASLARI:

1. Kamu personelinin regetelerinin Tirk Eczacilari Birligince
kurulan Regete Kontrol Unitelerince bilgisayar ortaminda kontrol
edilmesi gerekmektedir. Tiirk Eczacilan Birligince bu uygulamanin
baglatildiginin bildirildigi yerlerde, eczanelerce verilen recete
bedellerinin ddenebilmesi igin recetelerin, Tiirk Eczacilan Birligi
Recete Kontrol Merkezi tarafindan onaylanmasi zorunludur"
hiikmu esasiyla Ayaktan Tedavi Recetelerinin Limitlendirilmesine
dahil olan kurumlara ait receteler icin Recete Kontrol Unitesinin
eczaneler icin hazirlanmig olan internet ortamindaki programindan
online onay alacaklardir.

2. Regete Kontrol Unitesinden onayi alinan ve Biitce Uygulama
Talimati'na uygun kurum receteleri , belirlenen tarihte faturasi
kesilerek ve Recete Kontrol Unitesi provizyon sisteminden fatura
paketi olusturularak Recete Kontrol Unitesine gdnderilecektir.
3. Regete Kontrol Unitelerine gelen evraklar kontrol edildikten
sonra ait oldugu kurumun ilgili tahakkuk amirliklerine
gonderilecektir.

4. Ayaktan Tedavi Recetelerinin Eczaneler Arasinda
Limitlendiriimesi sistemi, ayaktan tedavi recetelerinin dagilimi
protokoliniin imzalayan serbest eczanelerden olusur.
5. Sisteme dahil olacak eczanelerin; ayaktan tedavi regetelerinin
dadilimi uygulamasina giren kurumlardan, yillik ilag harcama
tutarlan en fazla olan, en az 5 kurum ile sozlesme yapma
zorunlulugu vardir. Diger kurumlar ile sdzlesme yapmak serbest
eczanenin istedine bagldir.

6. Sozlesme zorunlulugu olan ve olmayan kurumlarnn tespiti
Bolge Eczaci Odalannin yetkisi dahilindedir.

7. Yatan Hasta Recetesi gibi dagitimi yapilan kurum receteleri
bu sistem disindadir.

8. Uygulamalar Bdlge Eczaci Odasi tarafindan takip edilecek;
sistemde gdrillen aksakliklar, eksiklikler igin Tirk Eczacilar
Birligi'ne gards bildirilecektir.

9. Eczane basina diigen limit 3 ayda bir Bdlge Eczaci Odasi
tarafindan degerlendirilir. Limitteki dedisiklikler; Bolge Eczaci
Odasinin teklifi, Ttrk Eczacilan Birliginin onayi ile gerceklesecektir.
10. Uygulanacak sistemde mutlak hasta memnuniyeti
saglanmalidir.
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YONTEM:

Ayaktan tedavi regeteleri dagiimi sistemine dahil olan kurumlarin
bir dnceki mali yildaki toplam ilag harcamalar baz alinarak
uygulanacak yil icin eczane basina dusen limit belirlenir.

1. Eczane bagina diigen bir énceki mali yil igin limit, uygulama
yilrigin %50 ile %100 arasinda arttirlarak, sézlesmeli eczanelerin
uygulama yili ist limitleri belirlenir.
2. Belirlenen dst limit 12 aya béliinerek, sdzlesmeli eczane
basina aylik tst limit belirlenir.
a. Aylik dst limit yukandaki yontemler ile Bélge Eczaci Odasi
tarafindan belirlenir. Limitlerin uygulanmasi igin Tiirk Eczacilan
Birligi'nin onay alinir.
3. Aylik dst limit, sdzlesmeli eczane tarafindan ay igerisinde
tamamlansin ya da tamamlanmasin, ait oldugu ay sonunda
sifirlanir. Yeni aya, yeni Gst limit ile baslanir.
4. Nobet ve boliinemeyen yiiksek meblag tutan receteler gibi
istisnai durumlar icin aylik Ust limit %20 oraninda agilabilir. Ancak
bu limit asimi bir sonraki aymn limitinden disdlir.
5. Kuruma ait 6zel limit mevcut olmayip; sisteme girecek
kurumlar icin toplam eczane ust limiti mevcuttur.
6. Yeni acilan eczaneler, ruhsatlarini alip, kurumlarla sézlesme
imzaladiktan ve ayaktan tedavi recetelerinin dagilim sistemi
protokoliinii imzaladiktan sonra sisteme dahil olacaklardir.

Iste korkulan, cekinilen protokol taslagimiz. Nedenleri konusunda
cesitli varsayimlar, teoriler soyleniyor. Ama bizim hi¢ umudumuz
kaybolmadi. Uretmeye ve galigmaya hep ama hep devam
edecegiz .Ciink biz dinlenmemek tizere yiriimege karar verdik...

Sizler; yani, yeni Tiirkiye nin geng eviatlar, yorulsaniz
dahi beni takip edeccksiniz...dinlennemek iizere
yiiriimege karar verenler asla ve asla yorulmazlar.
Tiirk Gengligi gayeye, bizim yiiksek idealimf;c
durmadan, yorulmadan vyiriiyecektir. (**)
* (1937, Ankara) (Atatiirkiin Séylev ve Demegleri, Atatiirk Arastirma

Merkezi, C. I, Ankara, 1997, 5. 423)

** (1937, Ankara) (Atatirktin Soylev ve Demegleri, Atatiirk Arastmma
Merkezi, C. I, Ankara, 1997,5. 327-328)
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