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( HEPATIT TEDAVISINDE iLAC VERILME KOSULLARI y
| (2010-05-02)
Degerli Meslektaglarimiz,

Odamiz yetkilleri ile SGK Adana Sosyal Giivenlik Il Midirligii Saghk Sosyal Giivenlik Merkezi
yetkilileri arasinda 2010 Saglk Uygulama Tebliginin "6.2.13 Hepatit Tedavisi" bashkli maddesi icin
bir gériisme yapilmistir. Goriismede; hastalara yazilan doktor regete ve raporlarina ait ilaclarin
karsilanmasi sirasinda meslektaglanmizin dikkat etmesi gereken hususlar ele alinmistir. Konuya
iligkin duyurumuz asagidaki gibidir.

Meslektaslarimiza dnemle duyurulur.
"AKUT VE KRONIK VIRAL HEPATITLER:

Raporlar; Gastroenteroloji veya Enfeksiyon Hastaliklari uzmaninin gikarttigi uzman hekim raporu
olmalidir. Receteleri ise, bu uzman hekimler ile I Hastaliklar veya Gocuk Hastaliklari uzmanlari
yazabilir.

A-) KRONIK HEPATIT B:

- ilk tedaviye baslanilmasi icin; tiim Kronik Hepatit B hastalarinda Karaciger biyopsisi yapiimal ve
bu belge yazilan tiim regete/rapor ekinde daima eklenerek yer almalidir,

- Biyopsi igin kontrendikasyon bulunan hastalarda (PT' de 3 sn.' den fazla uzama veya trombosit
sayisi < 80.000 /mm3 veya kanama egjilimini artiran hastaliklar veya kronik bébrek yetmezligi veya
biyopsiye engel olacak konumda bir yer kaplayici lezyonun varligi veya dekompanse karaciger
sirozunda) karaciger biyopsisi kosulu aranmaz. Biyopsi kontrendikasyonu, sadlik raporunda agik
olarak belirtilir,

- Karaciger biyopsisi ile ilgili kurallar "Ishak Skorlamasina" gére (Pediatrik hastalarda Knodell
Skorlamasina gore) belirlenmistir,

Yukarida belirtilen tiim kosullar 6n sart olmak Uizere;

a-) Erigkin Kronik Hepatit B hastasinda "INTERFERON veya PEGILE INTERFERON" ile tedaviye
baslamak icin; Biyopsi sonucuna gore:

HAI > 7 veya Fibrozis 7 2 ,
ALT normalin iist simrinin 2 katindan daha yiiksek,
HBV DNA? 104 (10.000) kopya/ml
(2.000 IU/ml) - HBV DNA? 107 kopya/ml arasinda olmalidir,

Klasik interferonlarin toplam dozu haftada 30 milyon, ayda 120 milyon
tiniteyi gecemez,

interferon ve Pegile interferonlar erigkin Kronik Hepatit B hastalidinda
en fazla 48 hafta siire ile kullanilabilir.

Lb-) Eriskin Kronik Hepatit B hastasinda "LAMIVUDIN" ile tedaviye baglamak icin; Biyops' sonucuna)
gore:
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( HAI > 7 veya Fibrozis ? 2, \

HBV DNA ? 104 (10.000) kopya/ml (2.000 IU/ml) - HBV DNA ? 107
kopya/ml (2.000.000 IU/ml) arasinda olmalidr,

Lamivudin tedavi dozu erigkin hasta icin 100mg' dir,

Tedavinin 24.haftasinda HBV DNA 50 1U/ml (300kopya/ml) ve lizerinde olan hastalarda diger
oral antiviraller kullanilabilir.

c-) Erigkin Kronik Hepatit B hastasinda diger " ORAL ANTIVIRALLER" den biri ile tedaviye baglamak
icin; Biyopsi sonucuna gore:

HAI > 7 veya Fibrozis 7 2,
HBV DNA > 107 kopya/ml (2.000.000 IU/ml) olmalidir.

d-) 2-18 yas grubu Kronik Hepatit B hastalarinda "INTERFERON" ile tedaviye baslamak icin; Biyopsi
sonucuna gore:

ALT normalin {ist simininin 2 katindan daha yiiksek,

HAI ? 4 veya Fibrozis ? 2,
HBV DNA ? 104 (10.000) kopya/ml (2.000 IU/ml) olmahdir.
Cocuklarda interferon tedavi siiresi 24 haftadur.

Bu grup hastalarda 24 haftalik tedavinin bitiminden en az 1 yil sonra
"ALT normalin Gst simirnin 2 katindan daha yiiksek, HAI ? 4 veya Fibrozis ? 2" olan kosullar tagiyan
hastalarda, yeniden en fazla 24 haftalik ikinci bir Interferon tedavisi daha verilebilir.

e-) 2-18 yas grubu Kronik Hepatit B hastalarinda "LAMIVUDIN" ile tedaviye baglamak icin; Biyopsi
sonucuna gore:

HAI 7 4 veya Fibrozis ? 2,
ALT normalin (st sininnin 2 katindan daha yiiksek,
HBV DNA ? 104 (10.000) kopya/ml (2.000 IU/ml) olmaldir.

2-18 yas grubu Kronik Hepatit B hastalarinda "Lamivudin” ile tedaviye
baglama dozu; 3mg/kg/giin' diir.

f- ) Oral Antiviral Tedavi Almakta Olan Kronik Hepatit B Hastalarinda Rapor Yenilenmesi:

Rapor yenilenirken raporda HBV DNA ve HbeAg durumlan belirtilir
ve evrak olarak eklenir,

ALT yiiksekligi kosulu aranmaz,

Hastanin tedavisine baslandigi tarihteki mevzuata uygun baslama
kriterlerini gdsteren, teshisin konuldugu raporun fotokopisinin yeni rapora eklenmesi veya baglama
kriterlerine uygun oldugunu gdsteren, teshisin konuldugu raporda belirtilen HBV DNA ve ALT degerleri
ile raporun tarih ve sayisinin, yeni raporda acik olarak belirtilmesi yeterlidir.

Eger yenilenen raporda HbeAg (+) ise tedavi ; HBeAg serokonversiyonundan
(HBeAg negatif, anti-HBe pozitif ve HBV DNA negatif olduktan) sonra en fazla 12 ay daha oral
antiviral tedavi kullanilabilir. Her yenilenen raporda hastalarin tedavi baglangicindaki ve giincel

\ HBeAg ve HBV DNA durumlari belirtilmeli ve belgelenmelidir.
&
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( Eger yenilenen raporda HbeAg(-)ise tedavi;HbsAg(+) (giincel yenilen_eﬂ
rapor tarihi ile uyumlu) sonug belgesi rapora eklenerek, HbsAg kayboluncaya kadar devam eder.

g-) Erigkin hastalarda oral antiviral tedavi altindayken negatif olan HBV DNA'nin pozitiflesmesi veya
HBV DNA'min 10 kat yiikselmesi ile baska bir oral antiviral ajana gegilebilir veya almakta olduklari
tedaviye ikinci bir oral antiviral eklenebilir. Ancak Lamivudin kullananlarda Entekavir veya Telbivudine
gecilemez veya eklenemez, Adefovir kullananlarda Tenofovir eklenemez. Oral antiviral degisimi yada
tedaviye yeni oral antiviral eklenmesi icin diizenlenecek yeni veya mevcut raporda bu durum belirtilir.
Baska bir antiviralden Lamivudine gegiste bu kosullar aranmaz.

B-) KARACIGER SIROZU:

HBV DNA (+) veya HCV RNA (+) olan hastalarda, karaciger biyopsi sonucu rapora beklenerek
(biyopsi kontrendikasyonu olanlar ve dekompanse sirozlarda biyopsi kosulu aranmaksizin) tedaviye
baslanir. Tedavi siiresi HBV DNA (+) olanlar igin; Kronik Hepatit B tedavisinde, HCV RNA (+) olan
icin Kronik Hepatit C tedavisinde oldugu gibidir.

C-) IMMUNSUPRESIF ILAG TEDAVISI, SITOTOKSIK KEMOTERAPI, MONOKLONAL ANTIKOR
TEDAVISI UYGULANMAKTA OLAN HASTALARDA TEDAVI:

(1) Immiinsupresif ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi
uygulanmakta olan HBsAg (+) hastalarda, ALT yiiksekligi, HBV DNA poxitifligi ve karaciger biyopsisi
kosulu aranmaksizin uygulanmakta olan diger tedavisi siiresince ve bu tedavisinden sonraki en
fazla 12 ay boyunca Lamivudin kullanilabilir. Inmiinsupresif, sitotoksik kemoterapi ve monoklonal
antikor tedavisine iligkin ilag raporunun bir drnedinin regeteye eklenmesi gerekir.

(2) immiinsupresif ilag tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi
uygulanmakta olan Kronik Hepatit B hastalarinda ise tedavi siireleri ve ilag secimi Kronik Hepatit
Tedavi prensiplerinde belirlendigi sekildedir.

D-) HBV'YE BAGLI KARACIGER HASTALIGINDAN DOLAYI KARACIGER TRANSPLANTASYONU
YAPILAN HASTALAR VEYA ANTI-HBC(+) KiSIDEN KARACIGER ALAN HASTALARDA TEDAVI:

(1) HBV'ye badh karaciger hastaligindan dolay: karaciger transplantasyonu yapilan hastalar veya
Anti-HBc (+) kisiden karacider alan hastalara; biyopsi, viral seroloji, ALT seviyesi yada HBV DNA
bakilmaksizin oral antiviral tedavi verilebilir.

E-) KRONIK HEPATIT D (=DELTA) (Delta Ajanli Kronik Hepatit B):
Anti HDV (+) ve HBV DNA sonucunu gésterir belge rapora eklenir,
interferon veya Pegile interferonlar Kronik Hepatit B' deki siire ve dozda kullaniabilirler,

Kronik Hepatit D hastasi eger Kronik Hepatit B' deki tedavi kosullarini tasiyor ise
tedaviye oral antiviral ilaglardan biri eklenebilir.

F-) HEPATIT C:
I-) AKUT HEPATIT C:
HCV RNA (+) sonucu rapora eklenir,
24 hafta siire ile interferon Alfa veya Pegile interferon Alfa tek bagina Kronik

C Hepatit tedavisinde uygulanan dozda kullanilabilir,
Bu hastalarda Ribavirin kullaniimaz,
\ Karaciger biyopsisi istenmez. 4

—
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( Tedavinin 12.haftasinda HCV RNA seviyesinde 2log azalma kosulu aranmaz. \
II-) KRONIK HEPATIT C:
Bu hastaligin tedavisi igin;
Genotip tayini yapilir ve rapora eklenir,
Anti HCV (+) ve HCV RNA (+) olan hastalarda tedaviye baslanir,

Tedavide; "interferon + Ribavirin' yada "Pegile interferon + Ribavirin"
kombinasyonu kullanilir,

. Ribavirin kullanimi igin kontrendikasyon bulunanlar da tek basina interferon
veya Pegile Interferon kullanilabilir,

Tek basina Ribavirin kullanim endikasyonu yoktur.
Bu kosullar saglanmak sarti ile;

**Genotip 1 ve 4 olan hastalarda;

Tedavi siiresi 48 haftadir,

Tedaviye baglanmanin 12. haftasinda HCV RNA diizeylerinde 2 log (100 kat) azalma
olmaz ise tedavi siiresi 16. haftayi gecemez, (Hastaya yazilan regetedeki doz, 16.haftay gegmeyecek
sekilde verilmelidir.)

16.haftada yazilan recetelere HCV RNA sonug belgesi (2 log azalmayi gosteren)
eklenerek tedaviye devam edilir,
Tedavinin 24. haftasinda HCV RNA (-) olmalidir. 28.hafta reetelerinde HCV RNA
(-) belgesi eklenmelidir. (Hastaya yazilan recetedeki doz, 28.haftay! gegmeyecek sekilde verilmelidir.)
Eger 28. haftada HCV RNA (-) olmadi ise tedavi kesilir.

Eger tedavinin 12.haftasinda HCV RNA (-) olur ise, 24.haftada HCV RNA
tetkiki yapiimasina gerek yoktur. Ancak bu duruma iligkin tetkik sonucunun 12.haftadan sonra
yazilacak her receteye eklenmesi ve/veya raporda bu durumun belirtiimesi gereklidir.

**Genotip 2 ve 3 olan hastalarda;

Ribavirin dozu en fazla 800 mg olur,

Tedauvi siiresi en fazla 24 haftadrr,
Genotip 2 ve 3 olan hastalarda tedavinin 12.haftasinda HCV RNA azalmasi
kosulu aranmaz. ‘
NOT: Yukarida anilan Genotip 1ve 4 tedavisinde 12. ve 24.haftada yapilan (16.ve 28.haftada
eklenecek olan) HCV RNA tetkik sonug belgeleri raporda da belirtilmelidir.

lll-) KRONIK HEPATIT C HASTALARINDA YENIDEN TEDAVi;
1) Komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 12. haftadan énce son verilmis olan Kronik hepatit
C hastalan tedavi almamig hastalar ile ayni kurallara tabi olarak yeniden tedaviye alinabilirler.
2) "interferon + Ribavirin" veya "Pegile interferon + Ribavirin" tedavisine cevap veren ancak niiks
etmis (tedavi bitiminde HCV RNA (-) olan ancak izieminde HCV RNA yeniden pozitiflegen) hastalar
bir defaya mahsus olmak iizere yeniden "Interferon + Ribavirin" veya "Pegile interferon + Ribavirin"

tedavisi alabilirler. 16. haftadan sonra tedavinin siirdiriilebilmesi igin 12. haftada HCV RNA (-)
olmalidir.

3) interferon veya Pegile interferon monoterapisi alan ve cevapsiz olan hastalarda "Pegile interferon
+ Ribavirin" tedavisi verilebilir.

4) “interferon + Ribavirin" veya "Pegile interferon + Ribavirin" tedavisine cevap vermeyen 17
\yasinin tzerindeki hastalarda yeniden Pegile interferon ve Ribavirin tedavisi yapilamaz. y

—
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iLAG TAKIP SISTEMINE GEGi$ KONUSUNDA TURK ECZACILARI BIRLIGI MERKEZ HEYETI'NIN
05.05.2010 TARiHLI BILGILENDIRMESI

(2010-05-05)
Degerli Meslektaglarimiz,
Teb web sitesinde yayimlanan yazi ile,

Bilindigi gibi, Saghk Bakanhg ilag_ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan 02.03.2010
tarih 2010/12 sayili Genelge ile, llag Takip Sistemi uygulamalarinin eczaneler agisindan baslangic
tarihi 16.05.2010 olarak belirlenmistir.

Tiirk Eczacilari Birligi tarafindan hazrlanan, MEDULA Eczane Provizyon Sistemi, Yesil kart provizyon
sistemi ve ilag. Takip Sistemi ile uyumlu olarak calisan TEBEOS Programi Bélge Eczaci Odalarina
ulagtinlmis olup, meslektaslanmiz, TEBEOS Program cdsini, bagh bulunduklan eczaci odasindan
imza karsihiginda iicretsiz olarak temin edebilmektedir.

Kurulum ve kullanim sirasinda herhangi bir sorunla kargilagiimasi halinde 0312 266 30 40 numaral
Cagn Merkezi aranarak teknik destek alinabilmektedir.

Program hakkinda bilgilendirme, kurulum kilavuzu ve Cagn Merkezi bilgilerini igeren web sitesi,
http://tebeos.teb.org.tr adresinde yayimda olup, kurulum yapan meslektaglarimiz, program ile ilgili
goriis ve onerilerini bu site izerinden e-posta araciligiyla Birligimize iletebilecektir. Bu siteye,
www.teb.org.tr adresinde sag (st kosede yer alan TEBEOS Yonlendirme Alanina tiklanarak da
ulasilabilmektedir.

Birligimiz tarafindan Bolge Eczaci Odalarimizin, iiyelerini TEBEOS Programi, Medula ve ilag Takip
Sistemi uygulamalari hakkinda bilgilendirmek iizere kendi bdlgelerinde egitim verebilmeleri icin, 6
Mayis 2010 Pergembe giinii Ankara'da bir editici eczaci egitimi yapilacaktir. Bu egitimde,

o Tiirk Eczacilan Birligi yetkilileri TEBEOS Uygulamalari,

o Sosyal Giivenlik Kurumu yetkilileri Medula Eczane Provizyon Sisteminde 16.05.2010 tarihinden
itibaren yapilmasi gereken ITS uygulamalar,

o Saghk Bakanhg ilag ve Eczacilik Genel Midirliigi yetkilileri de ilag Takip Sistemi uygulamalari
hakkinda sunum yapacak ve bilgi vereceklerdir

Egitimde yapilacak olan sunumlar, katihmeilar ile egitim sonrasinda paylasilacak ve eczaci odalari
tarafindan diizenlenecek egitimlerde kullanilabilecektir. Meslektaglanmizin, egitici eczaci egitimi
sonrasinda, kendi bélgelerinde Odalan tarafindan diizenlenecek egitimlere katihm saglamalan yararh

olacaktir.Birligimiz, 16.05.2010 tarihi itibariyle, tiim eczanelerimizin gerekli bilgi ve donanima sahip
olmasi ve ilag Takip Sisteminin dogru ve uygulanabilir bir bigimde hayata gegmesi icin ilgili taraflar
ile gerekli goriigmeleri siirdiirmektedir.

" ' — 4
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SOSYAL GUVENLIK KURUMUNUN SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI HAKKINDA
DUYURUSU (2010-05-06)

Degerli Meslektaslarimiz,

Teb web sitesinde yayimlanan yaz ile,

Bilindigi gibi, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi 25.03.2010 tarih 27532 sayili
Miikerrer Resmi Gazetede yayimlanarak 01.04.2010 tarihinde yiiriirliige girmistir.

Tebligin, 6.1.1.C-Saglik raporlarinin diizenlenmesi baslikh bélimiiniin () uncu maddesinde yer alan
"SUT'un yiiriiriige girmesinden dnce diizenlenen saglik raporlan, bu SUT hiikiimlerine uygun olmasi
kaydiyla diizenlendigi tarihte gecerli oldugu siire sonuna kadar gegerlidir. Bu SUT hikiimlerine
uygun olmayan raporlar, SUT'un 6.1.1.C (6) fikrasi kapsaminda bu SUT hiikiimlerine uygun hale
getirilebildigi takdirde gecerli olacaktir. (Kurumca siiresi sonuna kadar gecerli olacag duyurulan
raporlar harig)" hilkmi ile ilgili olarak, Sosyal Giivenlik Kurumu'na yapilan yazil ve sozlii bagvurulanmiz
ile, "Kurumca siiresi sonuna kadar gegerli olacagi duyurulan raporlar hari¢" ifadesine agiklik getirilmesi
talep edilmigtir. .

——
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(05.05.2010 tarihinde (bugiin) www.sgk.gov.tr adresinde, SGK Genel Saglik Sigortasi Geneﬁ
Miidiirliigi tarafindan "Saglik Uygulama Tebligi Hakkinda Duyuru” baslikli bir metin yayimlanarak,
hangi raporlarin SUT hiikiimlerine uygun olmasa da gecerli sayilacagina ve SUT uygulamalar ile
ilgili baz: konulara aciklik getirilmigtir.

Yapilan aciklamaya gore;

1- SUT'un "6.1.1.C- Saglk raporfarinin diizenlenmesi" baglkli maddesinin (9) uncu fikrast ile, Kurumca
stiresi sonuna kadar gecerli olacag duyurulan raporlar;

Hepatit Tedavisi ile ilgili 27.7.2009 tarihli;

Osteoporoz Tedavisi ile ilgili 12.10.2009 tarihli, 2009/120 sayil;;

Diyabet tedavisi ile ilgili 31.3.2010 tarihli, 2010/44 sayil;

Genelge/duyurularla duyurusu yapilmis raporlardir.

Soz konusu raporlarla ilgili uygulamalarin bu dogrultuda yapilmasi gerekmektedir.

2- SUT'un "6.2.28. Lipid Diigiriicti llaglann Kullanim likeleri" maddesi kapsaminda statinler ve statin
disindaki lipit distiriicii ilaglarin kullanimi ile ilgili olarak; Daha dnce ilag kullanmayan hastalarda;
statinler ve statin digindaki lipit diisiiriicii ilaclarla tedaviye baglamada esas olan LDL diizeyi veya
trigliserit diizeyidir. Bu ilaclarin temininde; tedaviye baglamaya esas olan ilk uzman hekim raporuna,
bu rapor 6ncesi son 6 ay icinde yapiimig kan lipid diizeylerinin yiiksek oldugunu gosteren tetkik
eklenebilecegi gibi; tetkik degerlerinin ilk uzman hekim raporunda belirtiimesi de yeterli olacaktr.

Ayrica; "...... raporlu hastalarda raporun yenilenmesi durumunda, yapilan tetkik sonucu dikkate
alinmadan, daha dnce alinmis ilacin teminine esas olan dnceki raporun fotokopisinin rapora eklenmesi
veya tedaviye baslama tarihi ve baglama degerlerinin raporda belirtilmesi yeterlidir....... " hitkmii
yer almakta olup; bu hiikiimde "6nceki rapor" ifadesinden hastanin her rapor yenilenmesinde bir
onceki raporu anlatiimaktadir.

Daha dnce ilac kullanmayan hastalara, bu grup ilaclarla raporsuz olarak tedaviye baglanmasi
durumunda; uzman hekim raporu ile ilgili kogullar aranmaksizin 6.2.28-A maddesinin (3) iincii fikrasi
kapsaminda iglem yapilacaktir.

3- Bazi ilaglanin kullammi igin; Saghk Uygulama Tebliginde belirtilen
".....llaclari tolere edememesi" veya

"....llaclara yeterli yanit alinamamas!" veya

"....intoleransi olmas!" gibi

kosullarin saglandigina dair SUT'ta bir zorunluluk bulunmayan belgelerin, rapor veya regetelere
eklenmesi talep edilmeyecek; raporda belirtilen kosullarin saglanip saglanmadigi raporu diizenleyen
uzman hekim veya hekimlerin sorumlulugunda oldugundan, SUT'ta aksine

bir hiikim bulunmadikca bu ifadelerin raporda belirtiimesi yeterli olacaktir.

4- SUT'un "6.2. Bazi Ozel Hastaliklara ve llag Kullanimina lligkin Diizenlemeler" baglkli maddesi
altinda yer alan diizenlemelerde baslangic kriterleri aranan tedavi gruplarinda, 01.04.2010 dncesi
tedavisine baslamig hastalar icin, hastanin tedaviye basladigi tarihte yiiriirliikte bulunan Saglik
Uygulama Tebliginde belirtiimis baslangic kriterleri kabul edilecek, idame tedavi kriterlerinde ise
hastanin 1.4.2010 tarihi ve sonraki recete tarihlerine gore yiiriirlikteki SUT hiikiimleri aranacaktir.
Ayrica; bu grup ilaclar icin diizenlenmis raporlarda, 2010 SUT hiikiimlerinde yer alan diger kriterlere
uygunluk aranacaktir.

ifade edilmektedir.
\Meslektaglarlmlza onemle duyurulur.  AYRINTILI BiLGI WEB SAYFAMIZDADIR.
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JANDARMA BOLGE KOMUTANLIGI iLE ANLASMAI.I ECZANELERIN DIKKATINE"'
(2010-05-06

Degerli Meslektaslanmiz,

Adana Jandarma Bdlge Komutanligi ile anlasmali olup,er-erbas sirasina girmek isteyen eczanelerin
asagidaki sartnameyi imzalayarak odamiza iletmeleri dnemle rica olunur.(Eczanelerimiz sartnameleri
| odamiza fax gekebilirler.

»

( )

BiRLIGiMiZ iLE T.C ZIRAAT BANKASI A.$ ARASINDA iLK DEFA BiR ECZANE
SOZLESMESi IMZALANMISTIR.

(2010-05-10)
Degerli Meslektaglanmiz,
Teb web sitesinde yayimlanan yazi ile,

18.12.2009 tarih ve 27436 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Kamu Personelinin Genel Saghk
Sigortasi Kapsamina Alinmasi Hakkinda Teblig ile, Ziraat Bankasi A.§ calisanlar ve bakmakla
yiikiimlii olduklari kisilerin saghk hizmetlerinin 15/01/2010 tarihinden itibaren Sosyal Giivenlik
Kurumuna devredilmis olmasi nedeniyle, Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagmali olmayan 6zel hastane
ve merkezler ile angajman/6zel doktorlar tarafindan diizenlenmis recete muhteviyati ilaglarin temin
edilmesi ile ilgili olarak eczanelerle yapilacak sozlesmeye iliskin usul ve esaslar ile karsilikli hak ve
yiikiimliiliiklerin belirlenmesi amaciyla, T.C Ziraat Bankasi A.S ile Tiirk Eczacilan Birligi arasinda
21.04.2010 tarihinde bir Protokol imzalanmis ve bu tarih itibariyle yiiriirlige girmistir.

Bu protokol kapsaminda karsilanan regeteler icin anlasmal eczanelerce Sosyal Giivenlik Kurumu
Provizyon Sistemine girilerek deneme ilag provizyon giktisi alinacak ve receteye eklenecektir.

Sdzlesmeli eczaneler tarafindan, Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari
Birligi Uyesi Eczanelerden ilag Teminine iligkin Protokol ve Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebliginde belirtilen oranlarda indirim uygulanacaktir.

Metni ekte tarafiniza iletiimekte olan sozlesmeler su anda basim asamasinda bulunmakta olup,
11.05.2010 Sal Giiniinden itibaren Birligimizden temin edilebilecektir.

T.C Ziraat Bankasi A.S ile sozlesme yapmak isteyen Uyeleriniz, sézlesme formlarini 100 TL karsihginda
Odanizdan temin edecek ve Bankamin Genel Miidiirligiine/Bolge Baskanhgina/Subesine miiracaat
ederek sézlesme formlanini onaylatacaktir. Onaylanan sézlesme formlarinin bir niishasi Bankada
kalacak, bir niishasi da eczane tarafindan saklanacaktir.

ifade edilmektedir.

Meslektaglarimiza duyurulur.
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( ECZANELERDE REKLAM iGERIKLi VERILEN GANTA VE BENZERi HEDIYELER
(2010-05-10) |

Degerli Meslektaslanimiz,
Tiirk Eczacilan Birligi Deontoloji Tiiziigii

'Madde 8 - Eczaci, sanat ve mesleginin icrasi sirasinda veya diginda, meslek ahlak ve adab ile
bagdasamayan hareketlerden kaginir.

Eczaci, meslegin seref ve haysiyetine aykir olarak, acik veya gizli, herhangi bir sekilde hileli veya
muvazaali anlagmalarla veya hediye vermek yoluyla satis yapamaz; hekim veya herhangi bir sahsi
araci olarak kullanamaz; hastanin diledigi eczaneyi serbestce segmesine engel olamaz.

Madde 9 - Eczaci, yapacad: yayinlarda eczacilik mesleginin serefini iistiin tutmak zorundadir.

Eczaci, yazi veya sozle veya her ne sekilde ve suretle olursa olsun kendi reklamini yapamagz, is
kdditlarina ve faturalara reklam mahiyetinde ibareler koyamaz.'! Demektedir.

Tiim bunlara ragmen 6zellikle birkag aydir kimi eczacilanmizin yukarida yazan maddelerin aksine
eczanelerinde reklam icerikli canta ve buna benzer hediye amach lriinleri hastalarina verdikleri
hakkinda bilgiler yonetim kurulumuza iletilmektedir.

Konu ile ilgili olarak meslektaglarimizin daha hassas davranmalani ve bu tiir eylemlere girmemeleri
gerekmektedir. Aksi takdirde yonetim kuruluna ulastinlan bilgi ve belgeler dogrultusunda bu
eczacilanimiz hakkinda yasal islem yapilacakti. ~ 6nemle duyurulur

ey
(GAZIANTEP ECZACI 0DASI BASKANINA YONELIK SALDIRI HALK SAGLIGINA
VE ECZACILIGA YAPILMISTIR (2010-05-10)

Degerli Meslektaslarimiz,
Teb web sitesinde yayimlanan yazi ile,
‘ BASIN ACIKLAMASI

|
"Eczacilik meslegini ve etik degerlerini korumak igin gérev yapan Eczaci Odasi yoneticilerimize |
yonelik baski, siddet ve yildirma eylemleri devam ediyor."

| Bundan daha birkag ay dnce de bir Eczaci Odasi Genel Sekreterimize yonelik saldiny: degerli basin ,
i mensuplari ile {iziintii ve dfkeyle paylasmistik. Son olarak, 6 Mayis 2010 gecesi Gaziantep Eczaci
“ Odasi Bagkanimiz Ecz. Irfan Demirci'nin arabasi kundaklanmigtir.

Eczacilar ve Eczaci Odalarimiz kanunla kendilerine verilen garevleri yerine getirmeye calisiyorlar. |
Bu cercevede hem hastayi hem de meslegimizi tehdit eden bir sorun olan muvazaa ile miicadele
ediyorlar.

| Tiim diinyada eczane ruhsatlarinin diizenlenmesinde eczaci orgiitleri ya tek yetkilidir ya da 6nemli

| yetkileri vardir. Ancak iilkemizde eczaci odalarimizin bu konudaki yetkisi siirekli agindinimaktadir.

| Eczaci Odalanmizin yéneticileri, yetkileri simirlandiniimis bir bigimde, meslegdi korumak igin kendilerini .
|

siper etmek zorunda birakilmaktadir. Otoritenin eczaci drgiitlerini yetkisizlestiren yaklagim, bizleri |
muvazaa konusunda savunmasiz biraktidi gibi, bu saldirganlar da cesaretlendirmektedir.

Bizler 24.000 kisi olarak Gaziantep Eczaci Odasi bagkanimizin ve tiim yéneticilerimizin arkasindayiz. \1
Hep beraber, muvazaaya dur demeye kararliyiz. Bu baskilann bizi yildirabilecedini diisiinenler, eczaci \‘
orgiitlerini tanimarmig demektir. Bizim tek diztintiimiiz, halk saghigini birebir ilgilendiren bu gérevi tek
bagimiza yapmak zorunda birakilmaktir. Ama eczaci odasi ydneticilerimizin de bizlerin de bu karanlik }
odaklarin lizerine gidebilecek giici, cesareti ve kararliidi mevcuttur.

Gaziantep Eczaci Odasi Bagkanimiz Ecz. irfan Demirci'lye gecmis olsun diyor, bu tip karanlik eylemlerin |
hep beraber yiiriidiiglimiiz muvazaa ile miicadele yolunda bizi bir adim bile geri attirmayacagini siz |
degerli basin mensuplar araciligiyla kamuoyuna ilan ediyoruz. V

| Ifade edilmektedir. Meslektaglarimiza duyurulur.

. N— *‘ﬁ@ _
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r o
TEBEOS KURULUM iSLEMLERi HAKKINDA BiLGIiLENDIRME
| (2010-05-11)

Degerli Meslektaglarimiz,

| Teb web sitesinde yayimlanan yaz ile,

Bilindigi gibi, Saglik Bakanhg ilag ve Eczacilik Genel Miidiirligi tarafindan yayimlanan 02.03.2010
tarih 2010/12 sayil Genelge geregince, llag Takip Sistemi uygulamalan eczaneler agisindan
16.05.2010 tarihinde baslayacaktir.

MEDULA Eczane Provizyon Sistemi, Yesil kart provizyon sistemi ve ilag Takip Sistemi ile uyumlu
olarak calisan bir eczane iletim sistemi olan TEBEOS Programi Birligimiz tarafindan tim Badlge
Eczaci Odalarina gonderilmis ve TEBEOS CD'lerini Odasindan temin eden meslektaglanmiz tarafindan
kurulum iglemlerinin yapiimasina baglanmistir.

Kurulum ve kullanim sirasinda herhangi bir sorunla karsilagiimasi halinde 0-312-266 3040 numarali
Cagr Merkezi aranarak teknik destek alinabilmektedir.

Program hakkinda bilgilendirme, kurulum kilavuzu ve Gagri Merkezi bilgilerini iceren web sitesi,
http://tebeos.teb.org.tr adresinde yayimdadir. Kurulum yapan meslektaslarimiz, program ile ilgili
gériis ve onerilerini bu site Gizerinden e-posta aracilifiyla Birligimize iletiimektedir. Bu siteye,
www.teb.org.tr adresinde sag iist kdsede yer alan TEBEOS Ydnlendirme Alanina tiklanarak da
ulagilabilmektedir.

Ayrica, meslektaglarimizin, TEBEOS kurulumu ve kullamimi igin, diger eczane paket programlarinda
oldugu gibi, ihtiyag duyduklan durumda, Cagn Merkezi tarafindan yapilacak yonlendirmeyle yerinde
destek hizmeti verecek, "yetkili teknik servis" kadrolarinin da olusturulmasi amaciyla, 12.05.2010
Carsamba giinii bilgisayar firmalarina yénelik bir egitim diizenlenmistir. Bu egitimlere katilacak
teknik servislerin egitime davetleri dogrudan Bdlge Eczaci Odalanmiz tarafindan ve bélgelerinde
meslektaslarimiza verdikleri hizmetle giiven kazanmig firmalar arasindan belirlenmektedir.

TEBEOS programu yeni teknoloji kullanilarak ve dniimiizdeki giinlerde yapilacak giincellestirmelerle
interaktif bir ilag bilgi kaynagiyla provizyon sistemini entegre edecek bir veritabanini igermektedir.
Tiirkiye genelinde gok sayida ve farkli donamimlara sahip bilgisayara kurulan TEBEOS'un % 92 lik
g bir oranla ve herhangi bir profesyonel yardima gerek duymaksizin basari ile kurulmaktadir. Bunun
| diginda kalan durumlarda karsilagilan sikinti ve sorunlar, uygun bilgi destegi ile kisa siirede ¢dziilebilir
|i niteliktedir.

.l TEBEOS Cagri Merkezine gelen bildirimler sonucunda sorunu yasayan bilgisayarlarin tamaminin
Windows XP isletim sistemine sahip oldugu ve Microsoft'un XP yamasi olan Service Pack2'nin bu
bilgisayarlarda kurulu oldugu tespit edilmistir. Bu konuda ¢agr merkezimizin yaptigi yonlendirmelerle
sorun aglimakla beraber benzer durumda olan bilgisayarlara TEBEOS'un kurulumu éncesi ve sirasinda
yapiimasi gerekenler Ek'li dosyada yer almaktadir.

ifade edilmektedir.

Meslektaglarimiza duyurulur.
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4 o s A
14 MAYIS ECZACILIK GUNU BASIN AGIKLAMASI (2010-05-14)
BASIN AGIKLAMASI

Tiirkiye'nin dort bir yaninda zveriyle ve kesintisiz saglik hizmeti sunan yaklasik 30 bin eczaci olarak,
bilimsel eczaciligin 171. yilimi kutluyoruz. 14 Mayis Eczacilik Giinii'nii; gelecekteki meslektaslanmiza,
yine gurur duyacaklan bir meslek birakmak icin adim atmanin, bir araya gelmenin, toplumsal ve
mesleki sorunlarimizi dile getirmenin bir firsati olarak gériiyoruz.

Degerli Basin Mensuplari;

Saglik alani yalnizca ilkemizde degil tiim diinyada yeniden yapilandinliyor. Neoliberal riizgér, saglk
alanini ve saglik hizmetlerinin anlamini radikal bir bicimde degistirdi. Degisimi hayata gegirecek
politikalarin merkezinde hep eczacilar ve eczaneler oldu. Bizler hep daha fazla "toplum ve hasta
merkezli" mesledimizi gelistirme gayretindeyken, kiiresel dalga hastalarimizi 'miisteri', bizleri ise
siradan bir ‘tiiccar' haline déniistirmeye calistyor. Ancak bizler gerek meslek etigimiz, gerek drgiitsel
killtiriimiiz, gerekse bugiine kadar biriktirdiklerimiz yani tarihimiz ve gelecek ideallerimiz ile bu
dalgaya karsi direniyoruz.

Eczacilar biirokratik iglemlerden, kirtasiyeden ve yeni uygulamalardan meslegini yapamaz hale
gelmistir. Saglik alaninda yapilan her tiirli diizenleme &ncelikle saglik hakkina ulagmayi
engellememelidir. Saglik hizmeti yaygin ve kesintisiz olmalidir. Esas olan kamu kaynaklarinin akilci
kullanmiimasi ve ydneticilerin yanlis veya eksik uygulamalari sonucu vatandas ve eczacinin
cezalandinlmamasidir.

ilag Takip Sistemi 16 Mayzs tarihinde fiili olarak baglatilacak. Birgok yeni uygulamalarda oldugu
gibi siirekli ertelenen ITS (llag Takip Sistemi) "kervan yolda diizelir' mantigindan hareketle yine
eksikliklerine ragmen 16 MAYIS Pazar glini uygulamaya baslanilacak. Bilinmezligi ve hazirliklarin
tamamlanmamasi gdz éniine alindijinda llag Takip Sistemi uygulanmaya basladigi anda ilag
hizmetinin kesintiye ugramasi kaginilmaz olacaktir

ilag firmalani ve ilag dagitim kanallar da iTS (ilag Takip Sistemi) uygulamasina hazir degiller. 1
May:s tarihinden sonra karekodsuz ilag satigini yasaklayan genelgeye ragmen bugiin bile eczanelerimize
karekodsuz ilag sevkiyati devam etmektedir. Eczanelerimizdeki karekodsuz ilaglarin 15 giin igerisinde
tikenmesi de miimkiin degildir. Ayrica tiim eksiklikler bir yana ITS uygulamasi aclldiginda MEDULA
sisteminin caligip calismayacag asil endisemizdir.

Agikgasi; ilag Takip Sisteminin 16 Mays 2010 tarihinde uygulanmasinin ertelenmemesi durumunda

olusacak hasta magduriyetlerinin ve eczanelerde yaganacak kaosun sorumlusu bizler olmayacagiz.
1 Haziran tarihinden itibaren de SGK tarafindan 6denmeyecegi belirtilen KAREKODSUZ iLAGLAR
ilgili firmalara ve ecza depolarina iade edilecektir.

Degerli Basin Mensuplari,

Eczacilar gerek érgiitleri gerekse kolektif ve bireysel iradeleri ile topluma ve kamuya "farkinda
olunmayan" birgok hizmet sunmaktadirlar. Eczaci birinci danisma noktasi olarak yalnizca ilag ve
ilaca iligkin danigmanlik hizmeti vermekle kalmaz ayni zamanda hastaliklarin teshisinde, dogru saglik
kurulusuna ve saglik birimine yonlendirmede ve hastaliklarin takibinde, toplum ve kamu yarari
agisindan goriinmeyen ancak oldukca dnemli bir katma deger yaratan saglk calisanidir.

\ J
——
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Bizler, ilacin tek uzmani olarak, ilacin dogru ve bilingli kullanilmasi gereken oldukea kritik bir drtin

oldugunu biliyoruz. ister bitkisel, ister kimyasal ézlii olsun, her ilacin dogru bigimde kullanimadiginda,
insan saghg lizerinde geri doniilemez olumsuz etkiler yarattigini biliyoruz. Bu nedenle ilac ve saghk
konusunda bilgi kaynaklarnin dogru segilmesinin son derece dnemli oldugunu tekrar ifade ediyoruz.

Bizler akilci ilag kullamimini yayginlagtirmak igin caba harcarken; ilaclarin eczane digina gikartiimasi
gibi 'hedefler, ilagta reklamin éniinii agacak girigimler ve ilag etkisi gosterdigi bilindigi halde Saglk
Bakanlidi'nin ve dolayisiyla eczacilarin denetiminde olmayan, Tanm Bakanhg ruhsath birgok driiniin;
iiretim, ithalat ve bilingsiz sunumu ile karsi kargiya oldugumuz bir tablo bulunuyor.

Yalnizca belli bir kesimin daha fazla kar elde etmesi demek olan ilagta reklam, ilaclarin eczane digina
cikartilmasi ve ‘alternatif tip' adi altinda ilaglanin denetimsizce ve bilgisizce satiginin tegvik edilmesi
yalnizca "daha fazla hastalik" demektir. Akilci ilag kullanimi hastaligin kisiye 6zel oldugu ilkesine
dayanir. Teshis, tedavi ve ilag sunumunda tek yetkili doktor ve eczacilardir. internet iizerinden ve
icerigi belli olmayan iiriinlerin satisi engellenmelidir.

Degerli Basin Mensuplari,

Biz eczacilar bugiine kadar meslegimizi geligtirmenin, mesleki sorunlanimizi ¢cézmenin, boylelikle
daha iyi eczacilik hizmeti sunmanin, toplum saglhiginin ayrilmaz bir parcasi olduguna inandik.

Ulkemizde gerek saglik gerek diger alanlarda yasanan gelismeler elbette ki bizleri de dogrudan
etkiliyor, kosullanimizi belirliyor.

Tiim iilke, her meslek grubu, galisanlar, emeklikler yagsam savasi siirerken, biz dikensiz giil bahgeleri
pesinde olmadik. Giinkii bizler hep beraber daha saglikli ve daha mutlu bir toplum olma miicadelesi
surdiriyoruz.

Bu anlamuyla bizler igin saglik; hayatin her katmani ile temas eden bir alan. Son dénemde Anayasa
degisiklikleri ile de daha gériiniir hal almis olan toplumsal konsensiisiin géz ard: ediligi, dogrularin
ancak ortaklagtinldiinda gercekten dogru oldugu gerceginin Gtelenisi ve siyasetin gizli, santaj
kasetlerine konu olusu hem siradan bir vatandas olarak hem de kamu yarari icin miicadele eden
temsilciler olarak bizleri kaygilandiriyor.

Demokraside diyalog; herkesin fikir ve tercihlerine gercek manada saygi oldugunun bir kere daha
altini gizme ihtiyaci duyuyoruz. Bizler bu iilkede kisisellikler dedil, fikirler ve fikirsel miicadeleler
iizerine kurulacak bir siyaset iklimi talep ediyoruz. Demokrasinin durum ve kisilere gore
yorumlanamayacak evrensel degerlerini, kavga degil uzlas! siyasetini birincil talebimiz olarak dile
getiriyoruz.

Hayatin dinamidi sorunsuz bir yagam sunmuyor higbirimize. Tiim olumsuzluklara ragmen gelecege
iligkin umutlanmizi yitirmemeliyiz.

Bu vesileyle biiyiik bir dzveri ve inangla meslegini her tiirlii zorluga gdgiis gererek siirdiiren tim
meslektaslanmizin, zellikle Adanali meslektaglarimizin 14 Mayis Eczacilik Giini'nii en igten
dileklerimizle kutlariz.

ADANA ECZACI ODASI
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AILE HEKIMLIGI MUAYENELERINDEN ALINAN KATILIM PAYININ DANISTAY

TARAFINDAN IPTALI HAKKINDA SGK'NIN YAYIMLAMIS OLDUGU GENELGE
(2010-05-14)

Degerli Meslektaglarimiz,

Teb web sitesinde yayimlanan yaz ile,

T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirliigii tarafindan 12

Mayis 2010 tarihinde yayimlanan 2010/63 sayili Genelge ile,

Tiirk Tabipler Birligi tarafindan Kurum aleyhine acilan dava neticesinde, Damigtay Onuncu Dairesinin

22.03.2010 tarihli ve 2009/13940 E. Sayili Karar ile, "18.09.2009 tarih ve 27353 sayili Resmi

Gazete'de yayimlanan 2008 Yili Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi'nde Degisiklik

Yapiimasina Dair Teblig'in 1. ve 2. maddelerinin, aile hekimligi muayenelerinden alinacak katiim

pay! tutarinin 2 TL olarak belirlenmesine ve bu tutarin ilgililerden tahsil edilmesine iligkin kisimlarini

yuritilmesinin durdurulmasina" karar verildigi belirtilerek,

25.03.2010 tarihli ve 27532 sayili Miikerrer Resmi Gazetede yayimlanan Saglk Uygulama Tebligi'nin

'3.2. Katihm Pay!" maddesi ile aile hekimligi muayenelerine ilikin olarak tahsil edilmesi gerektigi

belirtilen 2 TL katilim paylarinin, Danigtay Onuncu Dairesinin 22.03.2010 tarihli ve 2009/13940 E.

sayili Karan dogrultusunda tahsil edilmemesi gerektigi bildirilmistir.

Stz konusu Genelge uyarinca, 13 Mayis 2010 tarihinden itibaren Aile Hekimligi muayenelerinden

2 TL katihm pay tahsil edilmeyecegi,

Ifade edilmektedir.

Meslektaglarimiza 6nemle duyurulur.
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MEDULA ECZANE PROVIiZYON SISTEMINE RECETE GiRiS$i VE ILAG TAKIP SISTEMINE BILDiRiM
ISLEMLERI

(2010-05-15)
De@efli Meslektaslar,
TEB web sitesinde yayinlanan yazi ile;

MEDULA ECZANE PROVIZYON SISTEMINE REGETE GiRiSi VE iLAC TAKIP SISTEMINE BiLDiRiM
ISLEMLERI

16.05.2010 tarihinden itibaren, eczaneler tarafindan Medula Eczane Provizyon Sistemine Regete
Girigi ve ilag Takip Sistemine bildirim iglemlerinde, asagidaki islem basamaklarinin izlenmesi
gerekmektedir:

1.Eczane otomasyon programi agilir ve varsa giincellemeler alinrr.

2. Program igerisinde sag iist kosede yer alan SGK provizyon linkinden Medula Provizyon Sistemi
acilr. (TEBEOS kullanan eczanelerde sistem mutlaka TEBEQS programi igerisinden acilmalidir.)

3. Recete ve eki belgelerin (rapor vb.) Saghk Uygulama Tebligine uygunlugu kontrol edilir.
A) Karekodlu ilag igin Regete Girisi:

MEDULA'DA "REGETE GiRiS" BOLUMUNDE;

4. Hastanin T.C. kimlik numarasi girilir.

5. Sigortali kapsam tiirii segilir.

6. Recete iizerinde Medula takip numarasi varsa sisteme girilir, (zorunlu degildir)
7. Regetenin protokol numarasi girilir.

8. Recete sahibine ait cep telefon numarasi varsa sisteme girisi yapilir. (zorunlu degildir)
9. Recete tarihi girilir.

10. ilag alim tarihi girilir.

11. Tesis kodu girilir.

12. Regete tiiri secilir.

13. Recete alt tiirii segilir.

14. Hasta tiiri secilir.

15. Dr. Tescil Numarasindan hekim aratilir.

(istisnai durumlarda, Dr. Diploma no, Dr. Adi/Soyadi manuel girilir. Gerekli durumlarda (Aile hekimleri,
is yeri hekimleri...) manuel secim yapildiktan sonra, doktorun bransi ve sertifikasi da manuel olarak
segilir.)

"

>
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ILAC BILGIiLERi BOLUMUNDE:
16. llacin karekodu, karekod okuyucuyla okutulur.
17. Sirasiyla; adedi, dozu ve periyodu girilerek "Ekle" butonuna basilir.

(E@er 1 kutu ilag, 1x1 dozda verilmisse; karekodun okutulup "Ekle" butonuna basilmasi yeterlidir.
Bu noktada "karekodlu" kutucugu kendiliginden isaretlenmistir.)

Bu agamada receteyi kaydedip, Yazdir" butonuna basildiginda sadece Kurumun provizyon verip
vermedigi anlasilabilir ve bir hasta kopyasidir. Ama ITS kaydi olmadan ilag verilmez.

18. "Regete kaydet" butonuna basilarak regetenin kaydi tamamlanir. (Ekranin iist kisminda, yesil
renkle "Kayit tamamlandi. Recete numarasi: XXX" mesaji cikar.)

19. Tekrar asagida yer alan "ITS Karekod iglemleri" butonuna basilip, oraya aktarilan karekodlar
(varsa digerleri de eklenerek) "Listele" butonuna basilir, listedeki ilaclarin uygun olmasi halinde "iTS
Satig Bildirimi" butonuna basilarak bildirim yapilir,

"Geri dén" butonuna basilarak Regete Girig sayfasina geri daniiliir.
20. "Karekod sonlandir" butonuna basilarak, sonlandirma yapilr.
21. "Yazdir" butonuna basilarak regetenin giktisi alinr.

(ONEMLI NOT: Eder recetede yer alan karekodlu ilaglarin iTS'ye bildirimi yapilmamigsa, recetenin
sadece hasta kopyasinin ciktisi alinabilir.)

B) Aymi Kalem llagtan Birden Gok Adette Karekodlu ilag Girisi:

Yukaridaki islemlerden farkli olarak, 19. basamakta biitiin ilaclarin tek tek karekodlan okutulur ve
hepsinin bir arada ITS kayd: yapilir. Devaminda ise 20 ve 21. basamaklar ayni sekilde izlenir.

C) Ayni Recetede Karekodlu ve Karekodsuz ila}g Girigi:

Yukandaki basamaklar aynen takip edilir. Yalnizca; barkodlu olan ilacin barkodu okutulur ve TS kayd
yapilmaz. (Barkodlu ilag otomatik olarak ITS bildirim ekranina gelmez.)

D) Esdeger ilag Girisi

1.ilacin barkodu veya karekodu okutulup, alttaki "Esdeder" butonuna basilir.
2. Regetede yazil olan ve hastaya verilecek ilaglar ekranda yer alan listeden segilir.
Hastaya verilen ilag karekodlu ise, |

“Tamam"butonuna basilarak, eger hastaya verilecek ilag karekodlu ise mutlaka karekodlu kutucugu
isaretlenmelidir.

Sonrasinda karekodlu ilaglar igin yukarida aciklanan basamaklar takip edilir.

Hastaya verilen ilag barkodlu ise,
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Hastaya verilecek ilacin karekodu yoksa, "Karekodlu" kutucugundaki isaret kaldirihr ve iglem ITS

bildirimi yapiimadan tamamlanr.

E) Regete Silme iglemleri

1. "Recete sorgu" béliimiine girilip, silinecek recete numarasi yazilarak recete bulunur.
2. Secilen recetede "Karekod sonlandirma iptal" butonuna basilip, iglem iptal edilir.
3. "ITS islemleri" butonuna basilip,"ITS satis bildirimi iptal" butonuna basilir.
4, "Geri don" butonuna basilip "Regete giris" ekranina donilir.

5. Bu ekranda "Sil" butonuna basilarak recete silinir.

F) Yesil Karth Hastalara Ait Recete Girig ve Bildirim islemleri:

Yesil Kart receteleri eski provizyon sisteminden (Java ekranindan) girilmeye devam etmektedir.
Islem basamaklar su sekildedir:

1. Kurum olarak "Yesil Kart" segilir ve hastamin T.C. kimlik numarasi girilir.
2. Hastane numarasi, Protokol no, Doktor adi-soyadi ile diploma no girilir.

3. Regete tarihi, ilag alim tarihi ve Sayfa no girilir.

. 4. ilag karekodu veya barkodu okutulur. (Sistem bu asamada sadece barkod olarak kabul etmektedir.)
5. ilacin adet, doz bilgileri girildikten sonra, "Karekodlu ila¢" kutucugu igaretlenir.
6. "Kaydet" butonuna basilip recete kaydedilir. |

TEBEOS Programina Yesil Kart receteleri otomatik olarak aktanimaktadr.

‘ TEBEOS Programina Yesil Kart receteleri otomatik olarak aktarimaktadir. TEBEOS'a aktanlan recete,
‘ "Tiim satiglar" ekranindan ilgili tarih araligi secilerek bulunur. ilgili regete segilip, sag tst kisimdaki
"[TS islemleri" bolimii agilir.

“ Java ekraninda sadece barkod bilgileri aktarildidi icin, bu ekranda ilgili recetenin icindeki karekodlu
‘ ilaglarin, karekodlar okutularak ekrana eklenir.

‘ "Regete Satig Bildirim" butonuna basilarak, ITS'den gelecek yanit beklenir. "Eczane satig bildirim
‘ islemi tamamland" mesaji alindijinda iglem tamamlanmistur.

Sonug, "Son yapilan iglem" béliimiinden kontrol edilmelidir. Gelen ekranda "Hata" bélimiinde "Uriin
uygun" yaziyorsa iglem basarilidir.

"Regete kesinlestir" butonuna basilarak iglem sonlandirilir.

' TEB BASIN ACIKLAMASI ; iI.AG TAKIP SISTEMi SORUNLARLA BASLIYOR!
| (2010-05-14)
Degerli Meslektaslar,

r_

TEB web sitesinde yayimlanan yaz ile;
iLAG TAKIP SISTEMi SORUNLARLA BASLIYOR!

‘\ TEB Merkez Heyeti, 16 Mayis 2010 Pazar Giinii uygulamaya gececek olan ilag Takip Sistemi'yle
‘ ilgili bir basin agiklamasi yapti. Agiklama séyle;

Ulkemizde, ilag giivenliini saglamak ve ilag sahteciligi ile miicadele etmek amaciyla Saglk Bakanligi
tarafindan

—




("llag Takip Sistemi" adiyla bir sistem kurulmustur. llag Takip Sistemi'nin bir ilaci taniyabilmesi icin, )
bu ilacin ambalajinin iizerinde "karekod" tanimlayici bulunmasi ve ilacin eczane tarafindan karekod

‘ okuyucu ile okutularak, ilag bilgisinin sisteme gonderilmesi gerekmektedir.

\

\ Saglik Bakanli tarafindan, ilag Takip Sistemi uygulamalarinin eczaneler acisindan baglangic tarihi
16.05.2010 olarak belirlenmistir. Buna gére, Pazar giiniinden itibaren, eczaneler ilag temini sirasinda,
llag Takip Sistemine bildirimde bulunacaktir.

Birligimiz, temel olarak sistemi desteklemekle birlikte, ne yazik ki hala bazi sorun ve sikintilar
bulundugunu da gérmekte ve dile getirmektedir. ilacin, ilag Takip Sistemi iizerinden satig bildiriminin
gerceklestirilebilmesi igin, ambalajinin {izerinde "karekod" bulunmasi zorunludur. Saglik Bakanlgi,
30.09.2009 tarihinde yayimlamig oldugu Yonetmelik ile, karekodsuz ilaglarin 01.01.2011 tarihine
kadar satilabilecegini belirlemis, ancak 2010 Yili Mart ayinda baska bir Genelge yayimlayarak,
karekodsuz ilaglarin satiginin 01.06.2010 tarihine kadar yapilabilecegini belirlemistir. Siirecin bu
sekilde dne cekilmis olmas, eczanelerde ve ecza depolarinda yiiksek oranda bulunan karekodsuz
ilaglarin eritilmesini zorlagtiracagji gibi, llag Takip Sistemi'nin galigmasini engelleyerek hastalanimizin
ilaca kolayca ulagmasini aksatacaktir.

| ILAGLARIN YUZDE 70'i KAREKODLU DEGIL!
Degerli Basin Mensuplari,

Su anda en énemli sorunlanmizdan bir tanesi, eczane stoklanmizda bulunan ilaglarin %70'inin, ecza
depolarinda bulunan stoklarin ise %24'liniin karekodsuz olmasidir. Saglik Bakanlig llag ve Eczacilik
‘ Genel Miidiirliigd, 16.05.2010 tarihinde uygulamanin baslayacak olmasi nedeniyle, ila firmalarina,
) ecza depolar ve eczane stoklarinda bulunan karekodsuz ilaglarini "gegici 2D" adi verilen bir gegici
| karekodla etiketlenmesi sorumlulugunu vermis, ancak su tarihe kadar, firmalarin iilke genelinde bu
iglemleri tamamlamasi miimkiin olmamigtir. Yine Bakanlik tarafindan verilen talimat, gegici
karekodlanacak ilaglarin son kullanim tarihinin en fazla 30.12.2010 olabilecegi seklindedir. Bu
durumda, stoklanmizda bulunan ve gegici olarak karekodlanmis ilaglar, miadi dolmus muamelesi :
| gorecek ve gope atilacaktir. Saglik alaninda tasarruf yapiimas planlanan bir dénemde, bdylesine |
bir durumu dénce vicdanen, sonra meslegimiz adina kabul etmemiz miimkiin degildir. |

Ote yandan, ilag Takip Sistemine satig bildiriminde bulunulmast iglemi, eczanelerin teknik donanima |‘
, sahip olmasini, bu donanimin da bulunabilir olmasini gerektirmektedir. Biz eczacilar, yaptigimiz
duyurular ve caligmalar ile tiim eczanelerde bu donanimin temin edilmesi igin gerekli girisimleri
‘f yaptik. Karekod okuyucu temininde iilke genelinde sikinti yasandigindan, donanima erigebilen
\ eczacilanmiz eczanelerine karekod okuyucularini aldi. Ayni zamanda, Bdlge Eczaci Odalan tarafindan »
diizenlenen egitimlerle de eczacilanimizin ITS uygulamalarinin ne sekilde yapilacagi hakkinda bilgi
sahibi olmalan konusunda da tiim hazirliklarimizi tamamladik.

Bizler aylardir sistemin deneme uygulamalarini pilot olarak yapiyorduk. Bu siirede tespit ettigimiz u
sorunlari, sistemin uygulayici taraflan olan Saglik Bakanhg ilag ve Eczacilik Genel Miidirligi ve
Sosyal Giivenlik Kurumu yetkililerine de defalarca aktardik. Her iki Bakanlik yetkilileriyle de yaptigimiz '
toplantilarda, bu sorunlarin giderilmeden uygulamanin baslatiimasinin, iilkemizdeki ilag temin V
hizmetini kaosa siiriikleyecegi ve 16.05.2010 Pazar giiniinden itibaren, halkimizin ilaclarini almada
biiyiik sikintilar yasanabilecegi konusunda yetkilileri uyardik.

Birligimiz tarafindan yapilan tespit ve degerlendirmeler, Tiirk Eczacilari Birligi Merkez Heyeti'nin
13.05.2010 tarihinde Saglik Bakani Sayin Prof.Dr.Recep Akdag ile yaptigi gériismede Sayin Bakana
| da arz edilmistir. y

—
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Uygulama ile ilgili olarak tespit edilen ve 16.05.2010 tarihinden itibaren ilag temin hizmetini biiyiik
olgiide aksatacad! dngoriilen sorunlar;

rUYGULAMADAKi SORUNLAR NELERDIR?

1. Verilen her karekodlu ilacin sisteme tanitilacak ve sistemden onay alinmasinin beklenecek
olmasi nedeniyle, hastalarimizin eczanede bekleme siiresinin uzayacak olmasi,

2.  Eczanelerde karekodsuz olan ilaglara gegici karekodlama igleminin halen tamamlanmamis
olmasi, ilag firmalarinin, operasyonel zorluklar ve lyi Uretim Uygulamalarina uygun olmadigi
gerekcesiyle, gecici karekodlama islemini yapamayacaklarini ifade etmesi,

3.  Ecza depolarinda gecici olarak karekodlanip eczanelere gelen bazi ilaglarin ambalajlarindaki
karekodun eczanelerdeki karekod okuyuculan tarafindan okunamamasi,

4. Eczanelerde karekodlu bulunan ilaglanin sistemde yapilan sorgulamasinda, gok yaygin bigimde,
llag Takip Sistemine kayd yapilmamis ilaclarin bulunmasi

5. llag Takip Sistemi ile uyum galigmalari, sadece Sosyal giivenlik Kurumu MEDULA Eczane
‘ Provizyon Sistemi iizerinde yapildigindan, Medula'da kaydi olmayan yurtdisi sigortalilar ile, Medula
disindaki yesil kart, Tiirk Silahli Kuvvetleri, TBMM provizyon sistemleri araciligiyla saglik ve tedavi
hizmeti alan kisilerin ilag temininin ne sekilde yapilacaginin bilinmemesi

6. llag Takip Sistemi ve Medula Provizyon Sistemi'nin, iilke genelindeki 24.500'e yakin eczanenin
bildirim ve provizyon iglemleri ile olusacak yiikii kaldinp kaldirmayacaginin bilinmemesi, Medula
ve llag Takip Sistemi'nin yogun veri girisi veya baska bir nedenle caigmamasi halinde ilag temin
sistemin ne sekilde saglanacaginin belirsiz olmasidir.

| Birligimiz, ilacin Giretiminden son kullanici olan hastaya ulasimi arasindaki takip siirecini saglayan
. bir sistem olan ilag Takip Sistemi'ni desteklemektedir. Ancak, sistemin mevcut aksakliklar ¢ozilmeden
hayata gegirilmesinin, ilag temininde bilyiik sikintiya neden olacagini da éngérmekte ve halkimizin
saglk ve tedavi hizmeti alma serbestisinin 6niine gegmeyecek bir sekilde sistemin baglatilabilmesi
igin yetkilileri, coziim dnerilerimize kulak vermeye cadirmaktadir.

u Bizler 16 Mayis sabah, hastalanmizin magdur olmamalan, meslektaslanmizin zor durumda kalmamalar
| iin, karekodu olmayan ilaglarin, 31.12.2010 tarihine kadar mevcut uygulamada oldugu gibi, llag
‘|! Takip Sistemine bildirim yapilmadan verilebilmesini talep etmekteyiz.

‘ Bizler sistemi defalarca ertelenmesini istemis, hastalanmizin ilagsiz kalmamalari igin, biitiin taraflarin

|‘ tam anlamiyla hazir oldugunda gecilmesini talep etmistik. Eczacilar olarak sistemi uygulamaya
hazinz. Umuyoruz ki diger kurumlar da hazirdir. Ancak, gerekli tiim girigimleri yerine getiren Tirk
Eczacilan Birligi olarak, 16 Mayis'tan itibaren yasanacak olumsuzluklardan eczacilarimizin ve
Birligimizin sorumlu olmadigini basina ve kamuoyuna duyururuz.

TURK ECZACILARI BiRLIGi
BASIN BUROSU
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SSK VE BAG-KUR PRiM BORGLARINI GOSTEREN BELGE HK
(2010-05-17)

Degerli Meslektaslarimiz,

25.03.2010 tarihli duyurumuzda Mart 2010 dénemi icin eczacilanmizin SSK ve Bag-Kur prim borg
durumunu gdsterir belgelerini SGK fatura teslim birimine iletmeleri gerektigi duyurulmustu. SGK
tarafindan tarafimiza génderilen yazida; SGK fatura teslim birimlerinde olusan teknik ariza nedeni
ile teslim edilen bu belgeler ile igslem yapilamadigi ve eczacilanmizdan Bag-Kur ve SSK prim borg
durumunu gésteren belgelerinin bir kez daha toplanmasi gerektigi bildirilmistir.

Bu anlamda meslektaslarnmizin Bag-Kur ve SSK prim borg durumunu gésteren belgelerini 20 Mayis
Persembe giini mesai bitimine kadar odamiza teslim etmeleri gerekmektedir.

Meslektaglarimiza 6nemle duyurulur.




f S W i
ADANA IL SAGLIK MUDURLUGU SERBEST ECZANE KULLANICI TANIMLAMA
FORMU HK

(2010-05-17)
1 Degerli meslektaglarimiz,

Adana Il Saglik Miidiirligiinden tarafimiza gelen yazi ile;

l "llimiz genelindeki serbest eczane sahip ve mesul miidiirleri; [TS giris sifrelerini unutmalan veya
hig ITS kaydi almamig olmalan gerekgeleriyle miidiirliigiimiize yogun olarak bagvurmaktadirlar.
| Eczacilanmizin bu konudaki problemlerini; Saglik Bakanhid ilag ve Eczacilik Genel Miidurligi'niin
asa@ida verilen sayfasina girerek ¢ozmeleri miimkiindir.

SERBEST ECZANE KULLANICI TANIMLAMA FORMU iGN TIKLAYINIZ...

Acilan sayfada eger bir eczane ilk defa kullanici agmak istiyorsa, en alttaki "Segiminiz" seceneginde
"llk Defa Kullanici agmak istiyorum" sikkini segmelidir. Eczane sifresini yeniden belirleme igin ayni
alanda "Kullanici adi ve sifremi unuttum" segenegi ile islem yapabilir.

Verilen link sayesinde, sistem kullanicilarinin sifrelerini unutmalar veya yenilemek istemeleri
durumunda, belirtilen "Kullanici ve Sifre Islemleri" web sayfasindan islem yapilabilecedi"

ifade edilmektedir.

‘ k Meslektaslarimiza dnemle duyurulur.

y,

[ SGK SAHTE RAPOR HK (2010-05-17) )

| Degerli Meslektaglanmiz,

“ SGK tarafindan odamiza gonderilen yazi ile ;
" Kurumumuz tarafindan sahte oldugu tespit edilen 2 adet ilag kullanim raporu ektedir."
ifade edilmektedir.

| AYRINTILI BiLGi WEB SAYFASINDADIR.

e N

KONTROLE TABI ILAGLAR (2010-05-17)
Degerli Meslektaslarimiz,

e’

Adana il Saglik Miidiirligi tarafindan odamiza gelen yaz ile ;

Atabay Kimya San.Tic.A.$ adina ruhsatl olan "Parakodin Tablet" isimli ilag formilii ve kontrole tabi
madde icermesi nedeni ile "Normal Regete ile Verilecek izZlemeye Tabi ilaclar "kapsamina alinmigtir.

Onemle duyurulur.

LAdana il Saglk Miidiirliigii yazisi ektedir
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| ADANA iL SAGLIK MUDURLUGU "METILFENIDAT HCL iCEREN iLACLAR" HK |
(2010-05-17)

Degerli Meslektaglarimiz,

Adana il Saglik Miidiirliigi tarafindan odamiza g_eleh yaziile ;

Saglik Bakanhdi iiga ve Eczacilik Genel Miidiirliigiiniin 14.04.2010 tarih ve 028332 sayil "Metilfenidat
HCL iceren llaglar hakkindaki yazisi ektedir. '

Onemle duyurulur. ]

(' SAGLIK BAKANLIGI VE SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGININ iLAG )
TAKIP SISTEMi HAKKINDA DUYURUSU

(2010-05-18)
Degerli Meslektaslarimiz,
Teb web sitesinde yayimlanan yaz ile,

Saglik Bakanhg ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigiinin intemet sayfasinda, Saglik Bakanlii Miistesari
Prof.Dr. Nihat Tosun ve Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkani Dr. M.Emin Zararsiz imzalari ile ilag Takip
Sistemi Hakkinda Duyuru yayimlanmstir:

ilag Takip Sistemi Hakkinda Duyuru

Uzun zamandr iizerinde galigilan ilag Takip Sistemi (iTS) 16 Mayis 2010 Pazar giinii saat 00:00'dan
itibaren uygulanmaya baslamistir.

Sistemin uygulanmaya basladigi andan itibaren Tiirkiye'de biitiin nobetci eczanelerde sistem
sorunsuz bir gekilde calismis olmakla birlikte, 17 Mayis Pazartesi giinii sabah saatlerinden itibaren
onceden de olabilecegi 6ngériildiigii gibi asin yiiklenmeden kaynaklanan yavaslamalar sz konusu
olmustur.

Ayni giin Saglik Bakanhgi ve Sosyal Giivenlik Kurumu yetkililerince yapilan calismalarla gerekli
onlemler alinarak saat 17:00 itibariyle sistem sorunsuz olarak galigmaya baslamistir.

Bilindigi gibi 1 Haziran 2010 tarihine kadar piyasadaki biitiin ilaglarin iireticilerin ve ithalatcilarin
sorumlulugunda Karekodlu hale getirilerek sisteme kaydedilmesi gerekmektedir. Bu konuda herhangi
\ bir erteleme olmayacaktir. y,

I e e e
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( Bu cercevede, Eczacilanmiz tarafindan Medula sistemine kayit edilerek satisi yapilan ilaglarm\

karekod bilgileri ITS sisteminde diizenli olarak kontrol edilecektir. Mevcut reete ve ilag ddeme
kurallarina uygun_olarak kargilanmig recete ve ilaglarin 6denmesinde herhangi bir sorun
yasanmayacaktir. Odemeleri Saglik Bakanh@: tarafindan gerceklestirilen yesil karthlar igin de ayni
uygulama yapilacaktir.

Bu konudaki calismalar Tiirk Eczacilan Birligi (TEB) ile isbirligi igerisinde yiiritilmektedir.

Kamuoyunun bilgisine sunariz..

Prof. Dr. Nihat TOSUN Dr. M. Emin ZARARSIZ
_Saghk Bakanhgi Mistesari Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkani
Ifade edilmektedir.

Meslektaglarimiza duyurulur.
Duyuruya (http://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=anasayfa&énewsld=322) adresinden

ulasabilirsiniz. y,
("HASTALARIMIZ ECZANELERDE BEKLIYOR, MERKEZ HEYETIMiZ DURUMU SAYIN
BAKAN'A AKTARACAK

(2010-05-18)
Degerli Meslektaglarimiz,
Teb web sitesinde yayimlanan yazi ile,
HASTALARIMIZ ECZANELERDE BEKLIYOR,
MERKEZ HEYETIMiZ DURUMU SAYIN BAKAN'A AKTARACAK

81 ildeki eczaci odalanmizdan, eczaci odasi temsilciliklerinden ve meslektaglarimizdan Birligimize
ulagan bilgilere gére su anda Medula Provizyon Sistemi ve llac Takip Sistemi caligmamaktadir.
Eczanelerde bekleyen hastalar uzun kuyruklar olugturmaktadir. Hastalanmizin ilaca ulagabilmesi
icin, sistemin bir an énce caligir duruma getirilmesi gerekmektedir.

Sistem, uygulamanin basladigi 16.05.2010 Pazar giinii ndbetci olan 1800 eczanede calismis, ancak
bu sirada da gok ciddi aksamalar tespit edilmistir. Sdyle ki;

- Eczanelerde bulunan karekodlu ilaglarin énemli bir kisminin sisteme tanitiimadii ya da yanhs
tanitildidy,

- Eczanelere ulasan karekodlu ilaglar iizerindeki karekod béliimiiniin baski hatasi, diiiik kaliteli
baski nedeniyle karekod okuyucular tarafindan okunamadids,

- Yesil karth hastalarin regetelerinin eski provizyon sisteminden kargilanmaya devam etmesi nedeniyle
yesil karth hastalar icin karekodlu ilaclarin satis bildirimi uygulamasinda ciddi sikintilar yagandid,

gorilmektedir.

Ayrica karekodsuz ilaglarin hastalara verilmesiyle ilgili gegis siireci, 1 yildan 15 giine indirilmig
oldugu icin 01.06.2010'dan itibaren, eczanelerin raflarinda bulunan ilaglarin yanisinin satilamaz hale
gelecek olmasi gibi bir sorun da ortadadir. .

Vatandaslarin ilaca ulagiminin aksamasinda eczacilarimizin herhangi bir sorumlulugu bulunmamaktadir.

Tiirk Eczacilan Birligi Merkez Heyeti, sistemde yasanan sikintilan ve ¢oziim dnerilerimizi aktarmak
iizere bugiin saat 17.00'de Galigma ve Sosyal Giivenlik Bakani Sayin Omer Dinger ile goriigecektir.

Birligimiz konu ile ilgili giincel bilgilendirme yapmaya devam edecektir.
ifade edilmektedir. |
\ Meslektaglarimiza duyurulur. ' ]
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[ GALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANI SAYIN OMER DINGER iLE YAPILAN\
GORUSME HAKKINDA BILGILENDIRME
, (2010-05-18)
Degerli Meslektaslarnmiz,
Teb web sitesinde yayimlanan yazi ile,

Tiirk Eczacilan Birligi Merkez Heyeti bugiin saat 17.00'de Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakan Sayin
Omer Dinger ile gériigme yaparak, llag Takip Sistemi Uygulamalari ile ilgili olarak yaganan sorunlar
ve ¢oziim onerilerimizi aktarmigtir.

Goriismede;

1. Medula Sistemi ve iTS'nin su anda calismadigi, hastalarin eczanelerde beklemekte, hem hastalar
\ hem de eczacilar agisindan biiyiik sikintilar yasanmakta oldugu;

2. Eczanelerde cok sayida karekodsuz ilag bulundugu; bu ilaglarin G2D (gecici karekod) ile etiketleme

isleminin firmalar tarafindan yerine getirilmedigi; ilac firmalarinin depolarda ve eczanelerde G2D
“ uygulamasi yapilmasinin operasyonel zorluk ve lyi Uretim Uygulamalarina aykin oldugu gerekgesiyle
yapilamayacagini ifade ettigi;

3. Firmalarca depolarda gegici karekodlanan iriinlerin eczanelerdeki karekod okuyucular tarafindan
“ okunamadig;

v 4. Eczanelerde karekodlu bulunan ilaglar sistemden sorgulandiginda ITS kaydinin bulunmadigy;
\ firmalarin bunlar ITS'ye kaydetmediginin goriildigu;

5. Sistemde kaydi bulunmayan karekodlu iiriinler, gegici karekodlu iriinler ve 1 Haziran 2010
| tarihinden itibaren satisi miimkiin olmayacak olan tiim karekodsuz ilaclarin depolara ve sonrasinda
firmalara iadesinin séz konusu olacagi, bunun da ilag temin hizmetinde yeni bir kaosu giindeme
getireceqi;

6. Yesil Kart provizyon sisteminin ITS'ye uyumlu olarak calismasi ve tek ekran iizerinden bildirim
yapilabilmesi igin caligmalanin siirdiigii bilgisi alinmakla birlikte; su anda 10 milyona yakin Yesil
Kartli hasta igin, eski provizyon sisteminden recete girisi ve ikinci bir ekrandan karekod aktariminin
. yapiimasinin sistemi kilitledigi;

7. Piyasada su anda karekod okuyucu bulunamadigi; halihazirda eczanelerin 20.000 karekod
okuyucuya ihtiyag duydugu;

8. TSK, TBMM, yurtdisi SSK'i hastalar gibi, SGK kapsami diginda kalan kisiler icin ilag tedarik
islemlerinin belirsizliginden kaynakh sikintilar yasandigi vurgulanmigtir.

Bu sorunlara kargi ¢oziim onerilerimiz;

1. Medula Eczane Provizyon Sistemi ve ilag Takip Sistemi'nin kesintisiz galigmasi icin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi ve dnlemlerin alinmasi,

2. 16.05.2010 tarihinden itibaren, sadece, "karekodu olan ve iTS'ye bildirimi yapilabilen" ilaglarin
kupiirii kesilmeden verilebilmesi,

3. Karekodu olmayan ilaglarin, G2D etiketleme yerine, 31.12.2010 tarihine kadar
simdi oldugu gibi kupiir ve barkodu kesilerek verilmesine olanak taninmasi,

4. Karekodu olup sistemde tanimli olmayan veya karekodu olup karekod okuyucu tarafindan
okunamayan ilaclarin, karekod, kupiir ve barkodu kesilip recete ¢iktisi yanina kalemle eczaci
\tarafmdan "sistemde kayith degil' ya da "okunamiyor" ibaresi yazlarak verilmesi,}

—
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(5. Yurt digt SSK'lilar, Yesil Karthilar, TSK, TBMM ve SGKya devri yapiimamis diger kurumlara ait
recetelerin sisteme tek ekran tizerinden bildirilebilmesi konusunda ivedi olarak ¢oziim saglanmasi,

6. Sistemler calismadi@inda (bugiin oldugu gibi) ilag tedarik hizmetinin aksamamasi igin ¢oziim
saglanmasl,

olarak arz edilmistir.

Sayin Bakan, sistemde yasanan teknik sikintilarin ve eczanelerde yasanan tablonun farkinda
olduklarini; sistemin baglamasi ile ortaya ¢ikan sorun ve sikintilanin géziimii iin olusturulan, Saglik
Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu yetkililerinin yer aldigi Kriz Masasi'nda, Tiirk Eczacilari Birligi
Bagkanlik Divani'nin yetkilendirecegi bir temsilcinin de yer almasini saglayacagini bildirmistir.

Sayin Bakan, Zonguldak'ta meydana gelen grizu patlamasi nedeniyle, acilen bélgeye gidecegini,
bu sebeple Birligimizin acilen bu aksam yapilmasini talep ettigi degerlendirme toplantisinin, ancak
doniisii sonrasinda yapilabilecedini; Saglik Bakani ile kendisinin katilacag bir toplantida ilgili taraflan
(Saghk Bakanhgi IEGM, Sosyal Giivenlik Kurumu, Tiirk Eczacilari Birligi, sanayiciler ve depocular)
bir araya getirerek uygulamanin eczaci agisindan kolaylastinimasini sagjlayacak yonde diizenlemeler
yapilmasini saglayacaklarnini belirtmistir.

Sayin Bakan, gdriisme sirasinda, ITS bildirimi ile ilgili yasanan sorunlar nedeniyle, Provizyon
Sisteminde verilen ilaglar igin ITS bildirimi islemlerinin basitlestirilerek sistem yiikiiniin hafifletiimesini
saglayacak ve eczanelerin isleyisini rahatlatacak yonde tedbirlerin alinmasi igin Kurum yetkililerine
talimat vermistir.

Ayrica sistemde tanimlanmadigi tespit edilen ilaglanin tanitim islemlerinin hizla tamamlanmasi igin,
Saglik Bakanligi'nda gérevli bir ekibin calismalarini hizla siirdiirdigii bilgisini tarafimiza iletmistir.

Sayin Bakan, eczanelerde bulunan fakat karekod okuyucu tarafindan okunamayan cok sayida
karekodlu (2D) ve gegici karekodlu (G2D) ilag ile ilgili olarak, eczanelerin bu ilaclarin tamamini
depolara iade etmesine destek vereceklerini ifade etmistir.

Merkez Heyetimiz, bu uygulamanin 1 Haziran 2010 tarihinin ertelenmemesi durumunda zorunlu
olarak yapilacagini, ancak iade isleminin baslamasindan itibaren biiyiik bir kaosa neden olacagini,
bu nedenle, karekodsuz ilaglarin satilamayacag tarih olarak belirlenen 1 Haziran'in ertelenmesi
konusundaki talebimizi yinelemistir. Sayin Bakan, bu talebimiz karsisinda, teknik sikintilarin agilmasi
icin gerekli calismalari baglattiklarini, gelismeler dogrultusunda, Mayis ayi sonuna dogru konuyu
yeniden degerlendireceklerini ve eczacilan magdur etmeyecek bir ¢éziim yolu bulunacagini ifade
etmistir.

Meslektaglanmizin, stoklarinda bulunan yada depolardan eczanelere gelen karekodlu (2D) ve gegici
karekodlu (G2D) ilaglarin sistemde tanimli olup olmadigini kullandiklari eczane otomasyon sistemi
araciigiyla dogrulamasi; okunmayan ve tanimh olmayan iiriinleri derhal iade etmesi gerekmektedir.

Birligimiz, Sosyal Giivenlik Kurumu ve Saglik Bakanlii tarafindan alinan tedbirleri yakindan izleyecek,
Kriz Masasi'ndaki calismalara katki verecek ve gelismeleri duyuracakt.

ifade edilmektedir.

Meslektaslarimiza énemle duyurulur. }

\
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(iTS UYGULAMALARI HAKKINDA TURK ECZACILARI BiRLiGi MERKEZ HEYETiNiN\
18.05.2010 TARiHLi DUYURUSU

' (2010-05-18)

Degerli Meslektaslarimiz,

Teb web sitesinde yayimlanan yaz ile,

Bilindigi gibi, 16.05.2010 Pazar giinii karekodlu ilaglarin eczaneler tarafindan ilag Takip Sistemine
bildirimi iglemleri baglamigtr. 17.05.2010 Pazartesi giinil iilke genelindeki tim eczanelerin sisteme
giris yapmas! ile Medula ve llag Takip Sistemine ulagim imkansiz hale gelmis, bu durum ilag temin
hizmetinin siirdiiriilmesini engellemistir.

TEB Merkez Heyeti, ilag takip sistemi ile ilgili sorunlan aktarmak ve ¢oziim onerilerimizi aktarmak
iizere, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Sayin Omer Dincer ile bir gorisme yapmis, gorisme ile
ilgili bilgilendirme diin aksam saatlerinde internet sayfamizda yayinlanmistir.

Goriismede, Sayin Bakan tarafindan iTS bildirimi ile ilgili yasanan sorunlar nedeniyle, Provizyon
Sisteminde verilen ilaglar igin ITS bildirimi iglemlerinin basitlestirilerek sistem yiikiinin hafifletilmesini
saglayacak ve eczanelerin igleyigini rahatlatacak yonde tedbirlerin alinmasi igin Kurum yetkililerine
talimat verilmis, bu dogrultuda, diin aksam, Sosyal Giivenlik Kurumu ve Saglik Bakanhg llag ve
Eczacilik Genel Miidiirliigi yetkilileri ile TEB Merkez Heyeti tarafindan yapilan teknik cahigmanin
. ardindan, ilag ve Eczacilik Genel Miidirliginin internet sayfasinda, Saghk Bakanhgr Mistesarn
| Prof.Dr. Nihat Tosun ve Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkani Dr. M.Emin Zararsiz imzalan ile bir duyuru
‘ yayimlanmistir.

Duyuru ile, eczacilar tarafindan Medula sistemine kayit edilerek satisi yapilan ilaglarin karekod
j bilgilerinin iTS'de diizenli olarak kontrol edilecegi; mevcut regete ve ilag ddeme kurallarina uygun
‘ olarak karsilanmig regete ve ilaglarin ﬁ@enmesjnde herhangi bir sorun ya§anmayaca§|,6demeleri
Salik Bakanlg tarafindan gergeklestirilen yesil kartlilar igin de ayni uygulamanin yapilacagi ifade
edilmistir.
Buna géire, eczanelerde bulunan
- karekodlu (2D)iirtinler,
[ - gegici karekodlu (GZD) triinler,
' - depolarda gegici karekodlanan iriinler,
- iireticiler tarafindan iTS'ye tanimlanmamas! nedeniyle daha dnce sistemin onay vermedigi driinler
icin,
iTS'ye eczaci tarafindan bildirimin yapiimasi yeterli olacaktir.
: Bu amagla, MEDULA Provizyon Sistemine recete giris islemlerinde "Karekod sonlandir® butonu

| kaldirilmis olup, eczacilanmiz tarafindan yapilmas gereken tek iglem, karekodlu ve gecici karekodlu
ilaglar sisteme bildirmektir.

‘ Bildirimi yapilan bu dirinlerin eksik kalan operasyonunun firmalar tarafindan tamamlanmasi iglemleri,
| | Saglk Bakanhginca saglanacaktir. Bu noktada, eczacilanmizin, Medula Eczane Provizyon Sisteminde
l | "Karekod Islemleri* ekranindan karekod (2D) ve gegici karekod (G2D) satis bildirimi yapmak disinda
“ bir sorumlulugu bulunmamaktadir.

‘ Medula Eczane Provizyon Sistemine girisi yapilarak SUT kurallanina uygun olarak kargilanan ve TS

w bildirimi yapilan tiim ilaglarin bedeli Kurumca denecektir. Uzerinde karekod ve gegici karekod
I bulunmayan triinlerin ise, kupiir ve barkodu kesilerek karsilanmasi islemleri devam edecektir.

Bu konuda Medula Eczane Provizyon Sistemi ile iTS arasinda gerekli diizenleme yapilmistir. Yesil
karth hastalar ile, Medula Eczane Provizyon Sistemi diginda kalan kisilere ait recetelerde de bu J
islemi i ilmesi icin,

__
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eczane otomasyon sistemleri ile ITS veri tabani arasindaki iletisimi saglayan web servislerinde de
benzer bir diizenleme yapilmasi gerekmektedir. Konu ile ilgili caligmalar siirdiiriilmekte olup,
diizenleme tamamlanincaya kadar, yesil karth hastalar ile SGK kapsaminda bulunmayan hastalara
ait recetelerde karekodlu (2D) ve gegici karekodlu (G2D) ilaglarin satis bildiriminin eczane otomasyon
programi iizerinden yapilmasi ve sistemden onay alinmadan ilag verilmemesi gerekmektedir.

(Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhgr'nin 2010/38 sayili genelgesi geregince, karekodlu ve gegici
karekodlu driinlerin sisteme bildirilmesi yeterli olup, bu triinler iizerindeki herhangi bir bolimiin
kesilmemesi gerekmektedir. Ancak uygulama baslangicinda olunan bu giinlerde teknik nedenlere
bagl olarak sistemin calismamasi, kesintiye ugramasi gibi sebeplerle TS bildiriminin aksayabilecegi
goz 6nline alinarak, ikinci bir duyuruya kadar, karsilanan ilaglarin ambalajlari iizerinden karekod ve
gecici karekodlarin kesilmesi uygun olacaktir.

Kurum tarafindan bildirilen, ilaclara ait karekodlarin recete ekinde ibraz edilmesi gibi bir zorunluluk
bulunmayip, diin ve bugiin karsiladigi recetelerde ITS bildiriminde bulundugu ilaclar igin karekod
kesmemis meslektaglanimizin herhangi bir magdurivet yagsamas sézkonusu degildir. Merkez Heyetimiz
tarafindan meslektaglarimiza dnerilen bu tedbir konusunda Kurum yetkilileri ile mutabakat saglanmi
ve dileyen eczanelerin bu gecis doneminde bu tedbiri almasinin sakincali olmadig ifade edilmigtirj
Ifade ediimektedir. Meslektaslarimiza duyurulur.
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ILAG TAKIP SiSTEMI iLE iLGiLi OLARAK GORSEL VE YAZILI BASINDA YER ALAN
ERTELEME VE iPTAL HABERLERI HAKKINDA

(2010-05-20)
Degerli Meslektaslarimiz,
Teb web sitesinde yayimlanan yazi ile,

Saglik Bakanligi tarafindan 30.09.2009 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan "Beseri Tibbi Uriinler
Ambalaj ve Etiketleme Yénetmeligi'nin gegici 2.Maddesinde "01.01.2010 tarihinden itibaren iiretilen
tiim driinler iizerine, ruhsat izin sahipleri tarafindan karekod konulur. Bu tarihten dnce Gretilmis
trinler 01.01.2011 tarihine kadar piyasada satilabilecektir." Hikmii yer almasina kargilik, Saglk
Bakanlig llag ve Eczacilik Genel Miidiidigi'niin yayimladigi 02.03.2010 tarih 2010/12 sayih Genelge
ile bu siirenin 01.06.2010'a gekilmesi ile ilgili olarak Danistay 10.Dairesi ara karar olarak YORUTMEYi
DURDURMA karari vermistir.

Bu karara dayal olarak, yazili ve gorsel basinda ilag Takip Sistemi'nin 01.01.2011 tarihine ertelendigi
ve sistemin iptal edildigi ile ilgili bazi haberlerin yer aldidi gériilmektedir. Ancak, llag Takip Sisteminin
iptal edilmesi ya da ertelenmesi ile ilgili bir durum su an igin s6z konusu degildir. Danigtay'in kararinin
gecis siiresini yeniden 01.01.2011'e tagimasi Birligimizce olumlu olarak kargilanmigtir. Uzun siiredir
talep ettigimiz bu durum karsisinda bu kez yapilabilecek bir Yonetmelik degisikliginden endige
etmekteyiz.

llag Takip Sisteminin igleyisi ile ilgili degerlendirme yapmak ve karekodsuz ilaglarin durumu konusunu

degerlendirmek iizere bugiin saat 15.00'te Saglik Bakani Sayin Prof.Dr.Recep Akdag baskanhginda,

uygulamanin tiim ilgili taraflarinin katilacagi bir toplanti diizenlenecek olup, toplanti sonucunda
“alinacak kararlar Birligimiz tarafindan ayrica duyurulacaktir.

ifade edilmektedir.

\Meslektaglanmiza duyurulur. ny
(YESIL KARTLI HASTALARDAN AILE HEKIMLIGI MUAYENE UCRETI ALINMAMASI )
HAKKINDA (2010-05-20)

Degerli Meslektaslanmiz,
Teb web sitesinde yayimlanan yaz ile,

T.C. Maliye Bakanlig Biitce ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii tarafindan 14.05.2010 tarihinde
yayimlanan 6957 sayil Genelgede,

18.09.2009 tarihli ve 27353 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 12 sira No'lu "Tedavi Katilim Payinin
Uygulanmasi Hakkinda Teblig" hakkinda acilan idari davalar tizerine, Danigtay Onuncu Daire Bagkanhg
tarafindan verilen muhtelif kararlarda;

Teblig'in "Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinde katilim payi alinmasi" baglikli 6 nci
maddesinin birinci fikrasinda yer alan, birinci basamak saglik kuruluglari ve aile hekimligi
muayenelerinden 2.-TL muayene katiim payi alinacagina dair diizenlemenin "aile hekimligi
muayenelerinden 2.-TL katihm payi alinmasina" iligkin kisminin yiriitiimesinin durdurulmasina karar
\ verildiginin belirtildigi, y




i' rAynca Aile Hekimligi muayenelerine iligkin olarak tahsil edilmesi gerektigi belirtilen 2 TL katlllmj

paylarinin Danigtay Onuncu Dairesinin 22.03.2010 tarihli ve 2009/13940 E. Sayili Karari dogrultusunda
tahsil edilmemesi gerektiginin, Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhg tarafindan yayimlanan 12.05.2010
tarihli ve 2010/63 sayili Genelge ile belirtildigi ve ayni zamanda SUT'da yapilan degisikliklerin, tedavi
yardimina iligskin olarak yiriitiilen ortak uygulamaya paralel olarak, herhangi bir igsleme gerek
kalmaksizin, devir kapsami diginda tutulan ve tedavi giderleri Maliye Bakanligi tarafindan kargilanmaya
| devam eden kisiler icin aynen uygulanmasinin gereklili§i konusuna atifta bulunularak,

Saglik Uygulama Tebligi'nin Aile Hekimligi muayenelerinden alinacak katilim payina iligkin hiikiimlerinin
| uygulanmasinda degisiklik 6ngdren soz konusu Genelge hiikiimlerine gdre, 13.05.2010 tarihinden
gecerli olmak (zere, yesil karth hastalarin aile hekimligi muayenelerinden muayene katilim payi
! alinmayacag bildirilmigtir. I

|
25.03.2010 tarihli ve 27532 sayili Miikerrer Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu !
|

|
u ifade edilmekltedir. |
Meslektaglarimiza 6nemle duyurulur.

\AYRINTILI BILGi WEB SAYFAMIZDADIR. y

(CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANI SAYIN OMER DINGER iLE YAPILAN
GORUSME HAKKINDA BiLGILENDIRME

(2010-05-18)
Dederli Meslektaslarimiz,
Teb web sitesinde yayimlanan yazi ile,

Tiirk Eczacilan Birli§i Merkez Heyeti bugiin saat 17.00'de Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Sayin
Omer Dinger ile goriisme yaparak, ilag Takip Sistemi Uygulamalar ile ilgili olarak yasanan sorunlar
ve ¢ozim onerilerimizi aktarmigtir.

Gorlismede;

1. Medula Sistemi ve iTS'nin su anda calismadi, hastalarin eczanelerde beklemekte, hem hastalar
hem de eczacilar agisindan biiyiik sikintilar yaganmakta oldugu;

2. Eczanelerde cok sayida karekodsuz ilag bulundugu; bu ilaglarin G2D (gegici karekod) ile etiketleme
isleminin firmalar tarafindan yerine getirilmedigi; ilac firmalarinin depolarda ve eczanelerde G2D
uygulamasi yapilimasinin operasyonel zorluk ve iyi Uretim Uygulamalarina aykiri oldugu gerekgesiyle
yapilamayacagini ifade ettigi;

3. Firmalarca depolarda gecici karekodlanan iiriinlerin eczanelerdeki karekod okuyuculan tarafindan
okunamadigy;

4, Eczanelerde karekodlu bulunan ilaglar sistemden sorgulandi§inda iTS kaydinin bulunmadig; !
firmalarin bunlan iTS'ye kaydetmediginin gériildiig; .

5. Sistemde kaydi bulunmayan karekodlu iriinler, gegici karekodlu iiriinler ve 1 Haziran 2010
tarihinden itibaren satigi miimkiin olmayacak olan tiim karekodsuz ilaglarin depolara-ve sonrasinda
firmalara iadesinin sdz konusu olacag, bunun da ilag temin hizmetinde yeni bir kaosu giindeme
getirecedi; _

¢ 6. Yesil Kart provizyon sisteminin iTS'ye uyumlu olarak calismasi ve tek ekran iizerinden bildirim
1 yapilabilmesi igin gah§malarm siirdiigii bilgisi alinmakla birlikte; su anda 10 milyona yakin Yesil
Kartli hasta igin, eski provizyon sisteminden regete girisi ve ikinci bir ekrandan karekod aktariminin
\yapllmasmm sistemi kilitledigi; J

->
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7. Piyasada su anda karekod okuyucu bulunamadigs; halihazirda eczanelerin 20.000 karekod

okuyucuya ihtiyag duydugu;

8. TSK, TBMM, yurtdisi SSK'li hastalar gibi, SGK kapsami diginda kalan kisiler icin ila¢ tedarik
islemlerinin belirsizliginden kaynakl sikintilar yagandigi vurgulanmistir.

Bu sorunlara karsi ¢oziim dnerilerimiz;

1. Medula Eczane Provizyon Sistemi ve ilag Takip Sistemi'nin kesintisiz caligmasi icin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi ve dnlemlerin alinmasi,

2. 16.05.2010 tarihinden itibaren, sadece, "karekodu olan ve iTS'ye bildirimi yapilabilen" ilaglarin
kupiirii kesilmeden verilebilmesi,

3. Karekodu olmayan ilaglarin, G2D etiketleme yerine, 31.12.2010 tarihine kadar
simdi oldugu gibi kupiir ve barkodu kesilerek verilmesine olanak taninmasi,

4. Karekodu olup sistemde tanimli olmayan veya karekodu olup karekod okuyucu tarafindan
okunamayan ilaglarin, karekod, kupiir ve barkodu kesilip recete ciktisi yanina kalemle eczaci
‘ tarafindan "sistemde kayitl degil" ya da "okunamiyor" ibaresi yazilarak verilmesi,

5. Yurt digi SSK'lilar, Yesil Karthlar, TSK, TBMM ve SGKya devri yapiimamis diger kurumlara ait
[ recetelerin sisteme tek ekran {izerinden bildirilebilmesi konusunda ivedi olarak ¢oziim saglanmasi,

' 6. Sistemler calismadiginda (bugiin oldugu gibi) ilac tedarik hizmetinin aksamamasi icin ¢ozim
saflanmasi, olarak arz edilmistir.

Sayin Bakan, sistemde yasanan teknik sikintilarin ve eczanelerde yasanan tablonun farkinda
| olduklanini; sistemin baglamasi ile ortaya ¢ikan sorun ve sikintilarin ¢oziimii icin olusturulan, Saghk
u Bakanli ve Sosyal Giivenlik Kurumu yetkililerinin yer aldigi Kriz Masasi'nda, Tiirk Eczacilan Birligi

Baskanlik Divani'nin yetkilendirecegi bir temsilcinin de yer almasini saglayacagini bildirmistir.

‘ Sayin Bakan, Zonguldak'ta meydana gelen grizu patlamasi nedeniyle, acilen bélgeye gidecegini,
l bu sebeple Birligimizin acilen bu aksam yapilmasini talep ettigi degerlendirme toplantisinin, ancak
déniisii sonrasinda yapilabilecegini; Saglik Bakani ile kendisinin katilacag bir toplantida ilgili tarafian
. (Saglik Bakanh@: IEGM, Sosyal Giivenlik Kurumu, Tiirk Eczacilan Birligi, sanayiciler ve depocular)

. bir araya getirerek uygulamanin eczaci agisindan kolaylastinimasini saglayacak yonde diizenlemeler
' | yapiimasini saglayacaklarini belirtmistir.

Sayin Bakan, gdriisme sirasinda, iTS bildirimi ile ilgili yaganan sorunlar nedeniyle, Provizyon
Sisteminde verilen ilaglar icin iTS bildirimi iglemlerinin basitlestirilerek sistem yiikiiniin hafifletiimesini
L saglayacak ve eczanelerin igleyisini rahatlatacak yonde tedbirlerin alinmasi i¢in Kurum yetkililerine
' talimat vermisgtir.

|
!
‘ Ayrica sistemde tanimlanmadigi tespit edilen ilaglarin tanitim iglemlerinin hizla tamamlanmasi igin,
Saglik Bakanhi'nda gérevli bir ekibin caligmalarini hizla siirdiirdiigii bilgisini tarafimiza iletmistir.
I
|

Sayin Bakan, eczanelerde bulunan fakat karekod okuyucu tarafindan okunamayan cok sayida
karekodlu (2D) ve gegici karekodlu (G2D) ilag ile ilgili olarak, eczanelerin bu ilaglarin tamamin
|[. depolara iade etmesine destek vereceklerini ifade etmigtir.
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Merkez Heyetimiz, bu uygulamanin 1 Haziran 2010 tarihinin ertelenmemesi durumunda zorunlu
olarak yapilacagini, ancak iade igleminin baglamasindan itibaren biiyiik bir kaosa neden olacagini,
bu nedenle, karekodsuz ilaglarin satilamayacag: tarih olarak belirlenen 1 Haziran'in ertelenmesi
konusundaki talebimizi yinelemistir. Sayin Bakan, bu talebimiz karsisinda, teknik sikintilarin agilmasi
icin gerekli calismalari baglattiklarini, gelismeler dogrultusunda, Mayis ayi sonuna dogru konuyu
yeniden degerlendireceklerini ve eczacilari magdur etmeyecek bir ¢dziim yolu bulunacagini ifade
etmistir.

Meslektaslarimizin, stoklarinda bulunan yada depolardan eczanelere gelen karekodlu (2D) ve gegici
karekodlu (G2D) ilaglarin sistemde tanimli olup olmadigini kullandiklarn eczane otomasyon sistemi
araciligiyla dogrulamasi; okunmayan ve tanimli olmayan Uriinleri derhal iade etmesi gerekmektedir.

Birligimiz, Sosyal Giivenlik Kurumu ve Saglik Bakanhgi tarafindan alinan tedbirleri yakindan izleyecek,
Kriz Masasi'ndaki caligmalara katki verecek ve gelismeleri duyuracaktir.

ifade edilmektedir.

Meslektaglarimiza dnemle duyurulur




HIRSIZLIK BURO AMIRLIGINDEN ODAMIZA GELEN YAZI HAKKINDA
‘\ (2010-05-21)
! Degerli Meslektaslanmiz,

, 21.05.2010 tarihinde Adana il Emniyet Miidiirigii Hirsizlik Biiro Amirliginden tarafimiza gelen yazi
“ da,Cukurova Universitesi Balcal Hastanesi Onkoloji Servisinden ekte bilgisi verilen ilaglann calindigini

ifade etmektedir.Eczacilarimizin depolar diginda ekte listesi bulunan ilaglan satmak isteyen kigiler
olmasi halinde en yakin emniyet birimine haber vermeleri dnem arz etmektedir.

Meslektaglarimiza énemle duyurulur.

YESILKART RECETELERINiN iTS ONAYI iLE iLGiLi ONEMLI DUYURU
(2010-05-21)

Degerli meslektaglarimiz, |

Bilindidi iizere 16.05.2010 tarihinden itibaren ITS den onay alinarak recete karsilama donemi birgok
aksaklikla birlikte baglamistir. SGK reeteleri ile ilgili olarak Medula provizyon sisteminde yapilan
diizenlemeler ile ITS den onay alma islemi sinirli olarak kolaylastiriisa da dzellikle Yesil-Kart
recetelerindeki belirsizlik devam etmektedir. Konu ile ilgili olarak 21.05.2010 tarihinde Saglk
Miidiirliigii Seyhan, Cukurova, Yiiregir ve Saricam Grup Baskanlig yetkilileri ile Odamizda bir
goriigme yapilmigtir. Buna gore;

Meslektaslanmizin Yesil-Kart recetelerini prowzyon sistemine kaydettikten sonra Gnceden duyuruldugu
gibi yine eczane programlarindan (TEBEOS, ECZANEM, BYTEVS.) ITS onay: almalar gerekmektedir.

TS den ara program ile onay alinip ¢ikti eklenmis olsa dahi TS de yasanan aksakiiklar nedeni ile
Meslektaslanimizin ikinci bir duyuruya kadar Yesil-Kart regete ciktilarina yine eskiden oldugu gibi
ilgili ilaglarin Fiyat kupiirii, Barkot ve kare barkodu nu yapistirmalan gerekmektedir(Regetede bulunan
tiim ilaclarin Fiyat kupiirii, Barkot veya kare barkodlar yapigtirilacaktir).

Sonug olarak Sistemden kaynakh ITS den onay alinamayan ilac veya ilaclar recetede olsa dahi
recete ekine yapigtinlan Fiyat kupiiri, Barkot veya kare barkodlar bu recetelerin ddemelerine esas
teskil edeceklerdir.

Meslektaslarimiza dnemle duyurulur.

_—

KAREKODSUZ URUNLERIN iADESi HAKKINDA ONEMLi DUYURU
(2010-05-24)

Degerli Meslektaglarimiz,

Teb web sitesinde yayimlanan yaz ile,

llag Takip Sisteminin igleyisi ile ilgili degerlendirme yapmak ve karekodsuz ilaglarin durumu konusunu
degerlendirmek iizere uygulamanin tiim ilgili taraflarimin katihm ile (Saghk Bakanhgi ilag ve Eczacilik
Genel Miidirliigii, Sosyal Giivenlik Kurumu, Tiirk Eczacilan Birligi, sanayiciler ve depocular) Saglik
Bakani Sayin Prof.Dr.Recep Akdag bagkanhginda 20.05.2010 (diin) bir toplanti yapilmigtir.

-
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Toplanti hakkinda, internet sayfamizda yayimlanan “20.05.2010 TARIHINDE YAPILAN “iTS ISLEYisﬂ
VE KAREKODSUZ ILAGLARIN DURUMU DEGERLENDIRME TOPLANTISI" HAKKINDA BILGILENDIRME" |
baglikli haber ile bilgi verilmistir. ‘

Bu duyuruda da bahsedildigi gibi, Saglik Bakanlig: tarafindan 30.09.2009 tarihli Resmi Gazete'de \
yayimlanan "Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketieme Yonetmeligi'nin gecici 2.Maddesinde
"01.01.2010 tarihinden itibaren (iretilen tiim iiriinler {izerine, ruhsat izin sahipleri tarafindan karekod \
konulur. Bu tarihten dnce iiretilmis driinler 01.01.2011 tarihine kadar piyasada satilabilecektir."
Hiikmii yer almasina karsilik, Saglik Bakanlig llag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'niin yayimladigi
02.03.2010 tarih 2010/12 sayili Genelge ile bu siirenin 01.06.2010'a gekilmesi ile ilgili olarak
Danistay 10.Dairesi YURUTMEYI DURDURMA karari almigtir.

Ancak, Saglik Bakanligi tarafindan yapilan aciklama, 01.06.2010 tarihinden itibaren, karekodsuz
tiriinlerin "kusurlu Giriin" kabul edilecegi ve Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan satin alinmayacag
seklindedir.

Bu uygulamanin baglatiimasi halinde, 01.06.2010 tarihi itibariyle, eczanelerde bulunan karekodsuz
ilaglarin depolara iadesi s6zkonusu olacagindan, meslektaslarimizin, Bolge Eczaci Odalari
koordinasyonlugunda Birligimiz tarafindan bildirilecek tarihte iade islemi yapmak iizere gerekli
hazirliklari yapmalari uygun olacaktr.

ifade edilmektedir.
Meslektaglarimiza dnemle duyurulur.

=

TEBEOS PROGRAMI ve GLN NUMARASI iLE iLGiLi ONEMLI DUYURU
(2010-05-24)

Degerli Meslektaslarimiz,

Teb web sitesinde yayimlanan yazi ile,

Meslektaslarimiz tarafindan Birligimize giin igerisinde siklikla iletilen birtakim genel sorularin
yanitlanmasi amaciyla asagidaki duyurunun yapilma gerekliligi dogmustur.

Oncelikle TEBEOS igerisinden, SGK Medula Sistemine regete girisi ardindan, ITS Satis Bildirimi
islemleri esnasinda "Eczane GLN numarasi" nin bulunamadigji veya yanhg olduguna iligkin alinan
uyarilarla ilgili olarak:

o Soz konusu uyarn mesajlan SGK tarafindan verilmekte olup TEBEQS isleyisiyle ilgili bir hata mesaji
degildir.

o Bahsi gegen uyarilar, Medula sistemine GLN numarasini tanimlamamig eczanelerimize gelmekte
olup, eczanenin GLN numarasi Medula'ya kayith olmadigindan ITS'ye bildirim yapilamadigini
gostermektedir.
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| -
| Bilgilerinin dogrulugunun kontrol edilmesi, dzellikle GLN Numarasi alaninin mutlaka dogru bir sekilde
doldurulmasi gerekmektedir.

Ayrica, GLN Numarasi, ITS Kullanici Adi ve ITS Sifresi ile ilgili islemler eczacilanmiz tarafindan, il
Saglik Miidiirliikleri'ne yapacaklan miiracaat ile gergeklestirilecektir.

GLN Numarasi, her eczaneye ozel, 13 karakter uzunlugundaki uluslararasi yer numarasidr. il Saglhk
. Miid(irliikleri'ne yapilan bagvurunun ardindan, eczacinin belirttigi mail adresine "kullanici tanimlama
mesajl" gelecektir. Bu mesaj ile bildirilen GLN Numarasi kaydedilmelidir. Yine bu mesaj ile génderilen
linke baglanilarak hem eczane ile ilgili bilgiler kontrol edilmeli hem de bir ITS Kullanici Adi ve ITS
; Sifresi olugturulmalidir.

| ITS Kullanici Adi ve Sifre igin:

F https://its.saglik.gov.tr/UserManagementApp/EczaneKayit.jsp

i GLN No Sorgulama igin:
http:/its.saglik.gov.tr/ITSListeler/EczaneListe.jsp

"TEBEOS --> Tanimlama Islemleri -->isletme Tanimlari" béliimiinde

l il Saglik Miidiirliikleri tarafindan gonderilen GLN Numarasi ve eczacimiz tarafindan olusturulan ITS
| Kullanici Adi ve ITS Sifresi ve ayrica gerekli tiim alanlar dogru bir sekilde doldurulmalidir.

;| | ifade edilmektedir.

| Meslektaslarimiza 6nemle duyurulur.
‘ o GLN kayd yapmak igin asagida yer alan islem basamaklar takip edilmelidir:

| " Medula Provizyon Sistemi (TEBEOS icerisinden veya disandan) --> Ana Sayfa --> Kullanici
Islemleri --> Bilgi Giincelleme --> " béliimiinde yer alan

;. o GLN Numarasi
!1 ! o Telefon numarasi

|
\ ‘ 0 E- posta

\ b y

x'. ECZANE TEKNISYENLERi SERTIFIKALARI HAKKINDA
.| | (2010-05-24)

“ Eczane Teknisyen Egitimlerinde sertifika almaya hak kazanan ve bugiine kadar Adana Eczane
\ Teknisyenleri Derneginden almayan ve ekte isimleri bulunan Eczane Teknisyenleri 1 ve 2 Dénem
‘ Sertifilarini Adana Eczaci Odasindan alabilirler.

Not: Sertifikalar sadece Teknisyenlerin kendisine imza karsihgi teslim edilecektir




( TEBEOS KULLANAN ECZANE SAYISI 12.000' ASTI - TEBEOS KONUSUNDA |
ONEMLI BILGILENDIRME

(2010-05-24)
Degerli Meslektaglarimiz,
Teb web sitesinde yayimlanan yazi ile,

Tiirk Eczacilan Birlii olarak eczaciligin, bilimsel, mesleki, etik degerlerini korumak, meslektaglanmizin
karsilastiklari problemlere gdziim iiretmek ve karsilasmalan olasi sorunlar dngérerek koruyucu
onlemler almak baslica gdrevimiz ve hareket noktamizdir.

Bu hareket noktasindan yola gikarak, yaziimi ve dagitimi Tiirk Eczacilan Birligi tarafindan yapilan
TEBEOS Eczane Yaziim Program, tiim Tiirkiye genelinde 24 bin meslektasimizin hizmetine sunulmustur.

TEBEOQS Eczane Yazilim Sisteminin hayata gegirilmesini saglamamizin temel amaci; meslektaglanmizin,
eczanelerindeki is siireclerini kolaylagtirmak ve eczane yonetiminde meslektaglarimiza "Yardime"
olmaktir. Ayrica, ilag Takip Sistemi ile karsilasacaklar gerek ticari, gerekse iggiicii yiiklerini
hafifletecek bir eczane yaziim programini meslektaslarimizin hizmetlerine sunmak temel hedefimizdir.

TEBEOS
o Bir stok takip programi,
o Bir Eczane otomasyon sistemi,
o Bir ITS yardimci programi,
o Bir Medula entegrasyon sistemi,
o Bir 6n muhasebe programi,
olmaktan ote...
ECZANE YONETIMINDEYARDIMCINIZDIR.

Medula Eczane Provizyon Sistemi, Yesil kart provizyon sistemi ve ilag Takip Sistemi ile tam uyumlu
olarak galisan TEBEQS Eczane Yazim Programinin Bélge Eczaci Odalarinin koordinatdrliigiinde tim
eczacilanmiza iicretsiz dagitimi sonrasinda, Birligimiz tarafindan, Bélge Eczaci Odalanmizin, iiyelerini
‘ TEBEOS Programi hakkinda bilgilendirmek iizere kendi bélgelerinde egitim verebilmeleri igin, 6
Mayis 2010 tarihinde Ankara'da bir egitici eczaci egitimi yapilmistir.

Ardindan, yine eczacilarimiza kendi bélgelerinde birebir teknik hizmet vermek iizere, Bélge Eczaci

l‘ odalarimiz referansi ile tespit edilen teknik servislere, 12 Mayis 2010 tarihinde Ankara'da, TEBEOS ‘?
‘ sertifikall teknik servis egitimi verilmisgtir. |
|

Ayrica, Tiirk Eczacilan Birligi Yoneticileri ve TEBEOS Birimi tarafindan Tiirkiye'nin gesitli illerinde

\ egitim toplantilan gerceklestirilmis olup, bu egitimlerde kullanilan tiim dékimanlar meslektaglarimiz
| ile paylagiimistir.

TEBEOS Programinin kurulum ve kullammi esnasinda yasanabilecek tiim soru ve sorunlara destek
olunmasi amaciyla TEBEOS Gagri Merkezimiz, CD'lerin dagitimi 6ncesinde kurulmug ve hizmete |
\ baslamistir. ¥ l\
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16 Mayis 2010 tarihinde baglayan iTS uygulamalan ve TEBEOS Programinin ilk kurulum islemlerinde
yasanan yogunluktan dolayi, meslektaslanmiza kesintisiz ve daha saglikl hizmet verebilmek amaciyla
Cagn Merkezimizin kapasitesi (ig kat artinimig olup, 0312 266 30 40 (10 hat) numarali telefondan
hafta sonu ve resmi tatil giinleri de dahil olmak izere 09.00 - 23.00 saatleri arasinda caligmalarina
devam etmektedirler.

Program hakkinda bilgilendirme, kurulum kilavuzu ve Gagr Merkezi bilgilerini iceren web sitesi,
"http//tebeos.teb.org.tr" adresinde yayima girmis olup, kurulum yapan meslektaglarimiz, program
ile ilgili goriig ve onerilerini bu site iizerinden e-posta araciligiyla Birligimize iletebilmektedirler. Bu
siteye, www.teb.org.tr adresinde sag iist kosede yer alan TEBEOS yonlendirme alanina tiklanarak
da ulagilabilmektedir. Birlijimize ve Cagn Merkezimize iletilen tiim soru ve sorunlar teknik ekibimiz
‘ tarafindan titizlikle incelenerek gerekli caligmalar yapilmaktadir. Yapilan inceleme ve calismalarin
. ardindan, yasanan genel problemlere yonelik olarak versiyon giincellemeleri yapiimakta, bireysel
sorunlara ise telefon ile bilgilendirme ya da uzaktan yardim seklinde destek olunmaktadir.

Tiirk Eczacilani Birligi'nin, meslektaslarina hizmet etmek ve eczacilik meslegine katkida bulunmak
amaciyla hazirladi§i TEBEOS Programi, meslektaslanimizin katkilan ve orgiitiimiiziin giiciiyle hizla
gelismektedir. 12 binin {izerindeki eczanede hali hazirda kullanilan TEBEOS'un kullanici sayisi her
gecen giin artmasi, meslektaglanmizin Programimizi sahiplenmesinin ve gii¢ birligimizin en agik
gostergesidir.

Zaman zaman Birligimize cesitli ticari firma temsilcilerinin TEBEOS hakkinda sdylentiye dayali
olumsuz kampanyalar yiiriittiikleri bildiriimektedir. Bu durum program hakkinda gercek dis! ifadeler
kullanmak suretiyle meslektaslarimizin programi kurmasini engelleyerek yaratacaklar tedirginlik
ortaminda kendilerinin ticari rant saglama amaci olarak degerlendiriimektedir. Bu asilsiz iddia ve
sdylentilerin en kisa yoldan tekzibi TEBEOS'u aktif olarak kullanan ve her gegen giin sayilan artan
12.300 meslektagimizdir.

Higbir ticari kayg! giitmeksizin, rekabetten uzak, sadece mesleki ideallere hizmet eden TEBEOS,
eczaciliin bilimsel ortaminda ve yine eczacilar tarafindan gelistiriimeye ve ilerlemeye hazir durumdadir.

Cok kisa bir siire iginde, TEBEOS ile ayni veri tabanini kullanacak olan TEB ilag Bilgi Kaynag da
meslektaslarimizin hizmetine sunulacaktir. TEBEOS eczacilann temel galisma platformunu olugturacak,
provizyon islemleri ile tam entegre, ilag bilgi kaynag veri tabanini bilimsel eczacilik hizmetinin etkin
sunumu icin meslektaglarmizin hizmetine sunma ve eczacilarin Farmasotik Bakim Asistani olma
vizyonuna sahip tek eczane yaziim programidir.

Meslektaglarimiz arasinda kendi programlarina duyduklan 6zlem ve sonrasinda duyulan giiveni
anlatan ve tam bir drgitliiliik bilinci ile aidiyet duygusunun sicakhigini tagtyarak yayilan bir slogani
burada tekrarlamaktan kivang duyuyoruz:

"TEBEOSU KURUN ARKASINDA DURUN"
' ifade edilmektedir.

\ Meslektaglarimiza duyurulur.

| L 3
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SAHTE ILAG KULLANIM RAPORU HK.

(2010-05-24)
Degerli Meslektaglarimiz, }
Adana Valiligi Saghk Miidiirliigiinin 04.05.2010 tarih ve 19312 sayili yazisi geregi; |

iskenderun Devlet Hastanesince 310 006 620 42 TC Kimlik Numaral Bekir UZ adina diizenlenen "
"llag Kullanim ve Hasta Katilim Payindan Muafiyet Raporu"nun sahte oldugu tespit edilmistir.

llgili yazi ektedir.

Meslektaglarimiza duyurulur.

'10.ECZACILIK KONGRESi HAKKINDA _ _
(2010-05-26)
Degerli Meslektastanmiz, "
Tiirk Eczacilan Birligi tarafindan odamiza gelen yaz ile;

Ecza.mlik mesleginin giiniimiizdeki durumunu ve gelecedini tim eczacilar ve saghk calisanlari ile
birlikte hep beraber degerlendirmek iizere 30 Eyliil ve 3 Ekim 2010 tarihlerinde Tiirk Eczacilar Birligi
ve Ankara Eczaci Odasi isbirligi ile Grand Rixos Otelde 10.Tiirkiye Eczacilik Kongresi yapilacaktir.

Kongre ; 30 Eyliil 2010 Persembe giinii Kokteyl Prolange ve Bilim édiilleriyle baslayacak ve 3 giin
siirecektir.

ILA(} FIHMALARl TARAFINDAN ECZANELERE GONDERILEN GEGICI KAREKOD
(G2D) ETIKETLERI HAKKINDA

(2010-05-26)
Degerli Meslektaglarimiz,
Teb web sitesinde yayimlanan yaz ile,
T.C. Saglik Bakanhgi llag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan, 16 Nisan 2010 tarihinde
yayimlanmig olan 2010/24 sayili Genelge uyarinca, eczanelerde bulunan karekodsuz (riinlerin
01.06.2010 tarihine kadar gegici 2D (G2D) karekod ile etiketlenmesi gerekmektedir.
Genelge geregince, firmalann rettikleri G2D karekod etiketlerini sisteme 15.05.2010 tarihinde saat
24:00'e kadar bildirmeleri gerekmekte iken, firmalar tarafindan, eczanelere génderilen veya teslim
edilen G2D etiketlerin bir kisminin karekod okuyucu tarafindan okunamadii ve/veya ITS bildirimlerinin
yapilmamis oldugu bilgisi Birligimize ulagsmaktadir.
G2D etiketlerin eczaneler tarafindan teslim alimi sirasinda, mutlaka TEBEOS veya diger eczane
isletim sistemleri {izerinden ITS dogrulama islemi yapiimali ve G2D etiketlerin karekod okuyucu
tarafindan okunup okunmadigi kontrol edilmeli, sayet dogrulanamiyorsa teslim alinmamasi
gerekmektedir.
Ifade edilmektedir.
Meslektaglarimiza duyurulur.
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| KAREKODSUZ iLAGLAR iLE iLGiLi OLARAK SAGLIK BAKANLIGI ILAG VE ECZACILIK
GENEL MUDURLUGUNE GONDERILEN 21.05.2010 TARIHLi YAZIMIZ

(2010-05-26)
Degerli Meslektaglarimiz,
Teb web sitesinde yayimlanan yaz ile,

Bilindigi gibi Genel Miidiirliigiiniiz tarafindan yayimlanan 02.03.2010 tarih ve 2010/12 sayil
Genelgenin 4 ve 6 nci maddelerinin yirirligii ile, 16.04.2010 tarih 2010/24 Sayili Genelgenin |
"karekodsuz (riinlere iligkin iglemlerin 1.6.2010 tarihine kadar tamamlanacagina iligkin kisminin |
yiiriirligii Danigtay 10uncu Dairesi tarafindan alinan 14.05.2010 tarih 2010/2527 Esas numarali I
‘ ve 2010/5302 Esas numarali kararlar ile durdurulmustur. '

| Danigtay 10uncu Dairesinin 2010/12 ve 2010/24 sayil Genelgelerde yer alan, karekodsuz ilaglarin
01.06.2010 tarihi itibariyla karekodlanmig olacag ve bu islemin firmalarin sorumlulugunda
gerceklestirilecegi seklindeki hiikmiiniin yiiriitilmesinin durdurulmasi ile, 30.09.2009 tarih 27362
sayili Resmi Gazetede yayimlanan Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme Yénetmeliginde
P Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik'in gegici ikinci maddesinde yer alan "1/1/2010 tarihinden
itibaren iiretilen tiim driinler tizerine, ruhsat/izin sahipleri tarafindan karekod konulur. Bu tarihten
dnce dretilmig triinler 1/1/2011 tarihine kadar piyasada satilabilecektir." Hiikmii gecerliligini
korumaktadir.

' Anayasamizin 2. maddesinde, Tiirkiye Cumhuriyeti'nin hukuk devleti oldugu vurgulanmakta ve 138.
maddesinin son fikrasinda " Yasama ve yiiriitme organlari ile idare, mahkeme kararlarini uygulamak
zorundadir; bu organlar ve idare, mahkeme kararlarini hicbir surette degistiremez ve bunlarin yerine
getiriimesini geciktiremez " seklinde acik, kesin ve buyurucu bir kurala yer verilmektedir.

2577 sayili idari Yargilama Usulii Yasasi'nin 28. maddesinin 4001 sayili yasayla degisik 1. fikrasinin
timcesi de " Danigtay, Bolge idare Mahkemeleri, idare ve Vergi Mahkemeleri'nin esasa ve
yiiriitmenin durdurulmasina iligkin kararlarinin icaplarina gére idare, gecikmeksizin iglem tesis
etmeye ve eylemde bulunmaya mecburdur." denilmektedir.




20.05.2010 tarihinde Saglik Bakani Sayin Prof.Dr. Recep AKDAG baskanliginda yapilan ve Cahigma
ve Sosyal Giivenlik Bakanh§ Miistesari, SGK Bagkani, Saghk Bakanhg: Miistesar Yardimcilari, GSS
Genel Miidiiril, ilag ve Eczacilik Genel Miidiirii, Birligimizin Bagkani ve Il. Bagkan, ilag Firmalarinin
dernek baskanlar, Ecza Depoculan Dernegi yetkilileri ve kooperatif temsilcisinin bulundugu toplantida,
Sayin Bakan tarafindan yapilan agiklamada karekodsuz ilaglarin "kusurlu ilag" olarak gdriilecegi ve
bu ilaglarin SGK tarafindan satin alinmayacag belirtiimis olup bu ilaglarin akibeti ile ilgili olarak
tereddiit olugsmustur.

Bu toplantida, Birligimiz tarafindan Yonetmelige aykin bir Genelge ile 01.06.2010 tarihine gekilmis
olan uygulamanin gegis stirecinin Danigtay karar ile yeniden 01.01.2011 tarihine 6telendigi gergeginin
alti gizilerek; bu diriinlerin SGK tarafindan 01.06.2010 tarihinden itibaren satin alnmamasinin yada
"kusurlu {iriin" sayilmasinin hukuka uygun olmadig ifade edilmis, bu durumun yeni bir hukuki siire¢
baslatacag, bunun yaninda, bu driinlerin tamaminin eczaneler tarafindan depolara iade edilmesi
ile, mevcut kaotik durumun daha da derinlesecedi konusu tiim katilimcilann dikkatine sunulmustur.

Mevcut durumda, piyasada bulunan her iki ilagtan bir tanesinin karekodsuz oldugu, ila¢ firmalari
tarafindan bu ilaglarin gecici karekod (G2D) ile etiketlenmek suretiyle karekodlu hale getirilmesi
siirecinin tamamlanmamis oldugu dikkate alindiginda, 01.06.2010 tarihinden itibaren karekodsuz
ilaglarin "kusurlu diriin" kabul edilmesi ve Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan satin alinmamasi
seklindeki bir uygulamanin hayata gegirilmesi, hastalanmizin ilaca ulagiminin giiclestigi yeni bir
kaos ortami yaratacak, eczaci, kamu ve Kurum zaran olugturacaktr.

Durumu bilgi ve degerlendirmelerinize sunar, Danigtay 10.Dairenin almig oldugu karar dogrultusunda
karekodsuz ilaglar ile ilgili olarak nasil bir uygulama yapilacagi konusunda Genel Miidiirligiiniiz
tarafindan ivedilikle agiklama yapilmasini arz ederim.

ifade edilmektedir.

Meslektaslarimiza dnemle duyurulur.




KAREKODSUZ iLAGLAR iLE iLGiLi OLARAK SOSYAL GUVENLIK KURUMU
BASKANLIGINA GONDERILEN 24.05.2010 TARIHLI YAZIMIZ

(2010-05-26)
Degerli Meslektaslanmiz,
Teb web sitesinde yayimlanan yaz ile,

Bilindigi gibi Saghk Bakanh ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan 02.03.2010
tarih ve 2010/12 sayill Genelgenin 4 ve 6nci maddelerinin yiiriirliigi Danigtay 10uncu Dairesi
tarafindan durdurulmustur.

Bu Genelgeye atfen Kurumunuz tarafindan 09.03.2010 tarih ve 2010/38 numara ile bir Genelge
yayimlanarak, karekodlu ilaglar ile ilgili iglemlere aciklik getirilmisti. 2010/38 sayi Genelgenin 6nci
maddesinde " 6. 01.06.2010 tarihi itibariyle piyasadaki tiim tiriinler karekodlu olarak iglem gormeye
baslayacaktir, Bu tarih itibariyle piyasada kalan tiim riinler firmalar tarafindan karekodlanacak, bu
islemler firma sorumlulugunda olarak ecza depolan ve eczanelerde yapilabilecektir" ve devaminda
ise "...Karekodsuz iriinler eski sekliyle dis ambalajinda bulunan fiyat kupiirii ve barkodunun kesilerek
receteye eklenmesi suretiyle 01/06/2010 tarihine kadar ddenecektir. llag ambalajlarina karekod
konulmasi stirecinde dis ambalajinda;

a) Karekod, barkod ve fiyat kupiirii (zerinde iptal edildigine dair ibare bulunan veya bulunmayan),
b) Karekod ve barkod,
¢) Yalnizca karekod,

gibi muhtelif sekillerde iiretilmis iriinlerin karekod, barkod, fiyat kupiirii ve benzeri kisimlarinin
tamaminin kesilerek receteye eklenmesi suretiyle Kurumumuza gonderilmesi halinde 15/05/2010
tarihi dahil olmak iizere bedelleri 6denecekiir. Bu tirinler 16/05/2010 tarihi itibariyle yalnizca llag
Takip Sistemi iizerinden onay alinarak Kuruma fatura edilecektir. llag Takip Sisteminden onay alinarak
Kuruma fatura edilen diriinlerin herhangi bir béliimiiniin regeteye eklenmesi gerekmemektedir.

01.06.2010 tarihi itibariyle tiim iiriinler sadece ITS iizerinden onay alinarak Kuruma fatura edilecektir."
denilmektedir. ‘

Danistay 10uncu Dairesinin Saglk Bakanhginin 2010/12 sayih Genelgesindeki karekodsuz ilaglar
ile 01.06.2010 tarihi itibariyla karekodlanmis olacagi ve bu islemin firmalann sorumlulugunda
gerceklestirilecedi seklindeki hiikmiiniin yiiriitiimesinin durdurulmasi, Kurumunuzun yayimladigi
ve bu Genelgeyi dayanak gdsteren 2010/38 sayil Genelgeyi de baglayici niteliktedir. Anayasa'mizin
2. maddesinde, Tiirkiye Cumhuriyeti'nin hukuk devleti oldugu vurgulanmakta ve 138. maddesinin
son fikrasinda " Yasama ve yiiriitme organlan ile idare, mahkeme kararlarini uygulamak zorundadir;
bu organlar ve idare, mahkeme kararlanni higbir surette degistiremez ve bunlanin yerine getirilmesini
geciktiremez " seklinde agik, kesin ve buyurucu bir kurala yer verilmektedir.

2577 sayih idari Yargilama Usulii Yasasi'nin 28. maddesinin 4001 sayil yasayla degisik 1. fikrasinin
tiimcesi de " Danigtay, Bolge Idare Mahkemeleri, Idare ve Vergi Mahkemeleri'nin esasa ve
yiiriitmenin durdurulmasina iligkin kararlarinin icaplarina gdre idare, gecikmeksizin iglem tesis
etmeye ve eylemde bulunmaya mecburdur denilmektedir.
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Kurumunuz ile Birligimiz arasinda 19.01.2009 tarihinde imzalanan ve 28.02.2010 tarihinde de
yenilenen Protokol hiikiimlerine gore Tiirkiye'de halkimiza ilag temin hizmeti veren eczanelerde
karekodsuz olarak stoklarda bulunan ilaglarin orani eczane stoklarinin %40 ila % 70'ini olugturmaktadir.
. Ayrica Kurumunuz ile Birligimiz arasinda yapilmis Protokoliin hicbir yerinde karekodlu ilag temin
edilecegine yonelik bir hiikiim bulunmamaktadir. Zira Birligimiz ile kurumunuz arasinda yapilan
w Protokol "diizenleyici nitelikte" olup, bu Protokolde degisiklik yapiimamas: halinde hukuki sonuglar
1 dogabilecektir.

\, 20.05.2010 tarihinde Saglk Bakani Sayin Prof.Dr. Recep AKDAG baskanliginda yapilan ve Galisma ‘
| ve Sosyal Giivenlik Bakanhigi Miistesari, SGK Bagkani, Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcilari, GSS
|. Genel Miidiirii, llag ve Eczacilik Genel Miidiirii, Birligimizin Bagkani ve II. Bagkant, ilag Firmalarinin ‘
| dernek baskanlari, Ecza Depocular Demedi yetkilileri ve kooperatif temsilcisinin bulundugu toplantida, ‘
w Sayin Bakan tarafindan yapilan aciklamada karekodsuz ilaglarin "kusurlu ilag" olarak gériilecedi ve
. bu ilaclarin SGK tarafindan satin alinmayacag belirtilmis olup bu ilaclar ile ilgili olarak tereddiitler |
hésil olmustur. !

Karekodu bulunmayan ilaglar ile ilgili olarak Kurumunuzca yayimlanan 2010/38 sayil Genelgenin
Danigtay 10.Daire Bagkanliginin karar uyarinca uygulanma imkani bulunmamaktadir. Mahkeme
karan dogrultusunda Kurumunuzca da islem yapilmasi ve 01.06.2010 tarihine iliskin olugan belirsizlik
ve eczaci kamuoyunda yarattigi tedirginligi giderecek sekilde konuya ivedilikle aciklik getirilmesi .
gerektigini degerlendirmekteyiz. |

Aksi takdirde hastalanmizin ilaca ulasiminin giiglestigi yeni bir kaos ortamindan, eczaci, kamu ve "
Kurum zararindan endise etmekteyiz. ‘

L ifade edilmektedir. Meslektaglanmiza duyurulur.

SAGLIK BAK{\_NLIél TARAFINDAN YAYIMLANAN "AiLE HEKIMLiIGi UYGULAMA |‘\
YONETMELIGi" HAKKINDA (2010-05-27) |

Degerli Meslektaslarimiz,
Teb web sitesinde yayimlanan yazi ile,

Saglik Bakanhg tarafindan 25 Mayis 2010 tarihli 27591 Sayilh Resmf Gazete'de yayimlanan "AILE
HEKIMLIGI UYGULAMA YONETMELIGI" ile 6 Temmuz 2005 tarihli ve 25867 sayill Resmi Gazete'de
yayimlanan "AiLE HEKIMLIGI PILOT UYGULAMASI HAKKINDA YONETMELIK" yiiriirliikten kaldinimistr.

Yayimi tarihinde yiiriirliige giren Yonetmelik'te yer alan,
"“Madde 21-(6) Bina ve miistemilatinda eczane bulunan yerlerde aile saghd merkezi agilamaz."
hiikkmii geregince, eczane bulunan bina ve miistemilatta aile saghg merkezi agilamayacaktir.

S6z konusu Yonetmelik'in 21. Maddesinin (6) nci fikrasinda yapilan bu diizenleme, Birligimizin
13.03.2008 tarih ve 36.B.01.02.001016 sayili yazisi ile Saghk Bakanldi llag ve Eczacilik Genel

Miidiirligii'nden talep ettidi bir diizenleme olup,
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basvurumuzda "Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yénetmelik'in 9.maddesi uyarinca,
muayenehaneler ile sadece tahlil ve goriintileme hizmeti veren laboratuvar tani merkezleri harig
olmak iizere, iginde saglik kurum ve kurulusu bulunan bina ve bahgesi ile miistemilatinda serbest
eczane agllamayacaginin belirlendigi ancak, faaliyet gasteren bir eczanenin iizerine saglik kurulusu
acllmasi durumunda ne yapilacagi ile ilgili herhangi bir hiikiim bulunmadig" bildirilerek,

"Saglik Kurulusunun bulundugu sinirlarda agilacak eczaneler ile ilgili olarak gézetilen etik ve deontolojik
endiselerin, faaliyet halindeki eczanelerin tizerine agilacak Saglik Kurumlan agisindan da ihmal
edilemeyecek boyutta olduguna deginilerek ozellikle, iilkemizde aile hekimligi uygulamasinin
yayginlastigi bu dénemde, etik ve deontolojik bozulmalarin Gnlenebilmesi icin, eczanelerin bulundugu
bina ve miistemilatinda saglk kurum ve kurulusunun agilmayacag ile ilgili gerekli simrlamalari
getirecek yasal diizenlemelerin yapilmasi gerektigi" belirtilmisti.

Konu hakkinda T.C. Saglik Bakanligj ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan Birligimize génderilen
27.03.2008 tarih, 021180 sayili yaz ile de, sz konusu talebimizin mevzuat diizenleme ve degisiklik
calismalarinda degerlendirilecegi bildirilmisti.

Bakanlik, talebimizi, Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi icerisinde degerlendirerek, eczane bulunan
bina ve miistemilatta aile saghg merkezi agilamayacagini belirlemis, ayrica bu Yonetmelik ile Aile
Hekimligi uygulamasi esnasinda uyulmasi gereken kurallar bildirmigtir.

ifade edilmektedir.

Meslektaglarimiza duyurulur.

£ :

BASIN ACIKLAMASI: DANISTAY KARARI UYGULANMIYOR, 1 HAZIRAN'DA
ILAGTA KAOS KAPIDA

(2010-05-27)
Degerli Meslektaslarimiz,
Teb web sitesinde yayimlanan basin aciklamasi ile,

Bildiginiz gibi, altyapisi heniiz tam olarak hazir olmayan ve daha énce 3 kez ertelenen ilag Takip
Sistemi uygulamasi 16 Mayis'ta baglatiimistir. Sizlerin de 17 Mayis giinii yerinde tespit ettiginiz
gibi, vatandaglarimiz bu tarihten itibaren ya ilaglarina ulagamamis ya da eczanelerde beklemek
durumunda kalmigtir. Eczacilar olarak bizler sisteme ne kadar hazir olsak da; ilag ireticileri, depolar
ve Bakanliklarin ilgili birimlerindeki aksakliklar bir tiirlii diizeltilememistir.

—_——
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Tiirk Eczacilan Birligi olarak, hem Bakanlik diizeyinde, hem de konunun diger muhataplariyla sistemin
devreye girmesinin dncesinde ve sonrasinda defalarca gériismeler yaptik, géziim énerilerini ve
taleplerimizi iceren dosyamizi sunduk. Bu siirecte, Danistay da bizim hakliigimizi onaylayarak,
karekodsuz olarak tretilmis ilaglarin 1 Haziran'dan sonra hastalara verilemeyecek olmasina iliskin
Saglik Bakanhgi'nin yayimladigi Genelgelerdeki ilgili hiikiimlerin yiiriitmesini durdurdu. Ancak,
Sayin Saglk Bakani yapti§i agiklamada, karekodu olmayan ilaglarin 1 Haziran tarihinden itibaren
"kusurlu Griin" sayilacagini, hastalara verilmesi durumunda ise SGK tarafindan geri 6demesinin
yapiimayacagini belirtmistir. Oysa tiim israrlarimiza ragmen géz ardi edilen bir gergek, konunun
merkezinde durmaktadir: Bugiin eczanelerde bulunan her 2 ilagtan 1'inin karekodu bulunmamaktadir
yani; eczane stoklarinin % 50'si karekodsuz ilaglardan olusmaktadir.

Diger yandan karekodlu olarak iretilmis ve eczanelere verilmig pek cok ilacin da, iiretici firma
tarafindan Saglik Bakanligi'na ITS bildirimi hala yapiimamistir. Nitekim 24 Mayis tarihinde ilag ve
Eczacilik Genel Miidiirliijii'nce, 786 kalem ilacin karekodunda tutarsizlik ve kayitdisilik bulundugu
bizzat ilan edilmigtir. Ote yandan, karekodlu ilaglarin ambalajlarindaki karekodlarin okunamadig
durumlar da yaganmaktadir. Yesil kart, yurtdisi sigortalilan ve provizyon sistemi olmayan kurumlar
icin gerekli diizenlemelerin tamamlanmamis oldugu goriilmektedir. Bu kapsamdaki hastalara ilacin
nasil verilecegi aciklanmig degildir. Son olarak, Medula Provizyon Sistemi'ndeki aksamalar devam
etmekte, ilag Takip Sistemi'nde kesintiler olmaktadir.

DANISTAY KARARINA UYGUN YENI BiR DUZENLEME YAPILMALI!
Degerli Basin Mensuplari,

Saglik Bakanlig'min yayimladigi Genelgeye gdre, eczanelerde bulunan karekodsuz ilaglarin, firmalarin
sorumlulugunda 1 Haziran'a kadar gecici karekodlar ile etiketlenmesi gerekiyordu. Biz bu islemin
cesitli sakincalari oldugunu resmi yazilarla ilgili makamlara ilettik.

Bizim dile getirdigimiz sakincalari bir yana, firmalar bu sorumluluklarini da yerine getirmeyerek
gecici karekodlama iglemlerini biiyiik oranda gerceklestirmediler.

Bdyle bir tablo icerisinde eczacilanmiz, 1 Haziran tarihinden itibaren vatandaginin ilag parasini
ddemeyecedini belirten Sosyal Giivenlik Kurumu'nun kararina uyarak, hastalarinin magdur olmasina
gdz mii yummali; yoksa Danistay kararini dikkate alarak, ilacin geri 6demesini de alamayacagini
bilerek ilaci hastaya vermeli midir?

Birer saglik profesyoneli olan eczacilarin tek amaci, bdylesine getrefilli iglerle ugrasmak degil,
sadece mesleklerini yapmaktir. Ancak yillardir saglik alaninda uygulanan politikalar sonucunda, asil
uygulayicilar kenara cekilerek, hastalanimizla bizi miicadele eder hale getirmisler ve bu duruma
seyirci kalmiglardir, kalmaktadirlar.

o J
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Buradan sizlerin araciiginizla tiim vatandaglanmiza ilan ediyoruz ki; 1 Haziran tarihinden itibaren
eczanelerde yasanacadi cok acik olan kaostan, Birligimiz ve eczacilanmiz sorumlu degildir! Giinkd
eder eczane stoklarinin % 50'sini olusturan karekodsuz ilaglann bedeli ddenmez ise bunlarin hepsi
eczaneler tarafindan ecza depolarina iade edilecektir. Bu da halkimizin ilaca ulasmasini engelleyecektir.
Bunun asil sorumlusu; sizlere ilag vermemizi engelleyen, sorumluluklarini yerine getirmeyen, dikenli
bir yolda, iistelik dikenleri gérerek ve bilerek yiiriiyenlerdir. Bu olumsuzluklarin yasanmamasi icin
bir kez daha uyariyoruz; Bakanlik ve Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan Danigtay kararina uygun
yeni bir diizenleme yapilmali ve karekodsuz ilaglar mevcut yonetmelige gére 01.01.2011'e kadar
simdi oldugu gibi hastalanmiza verilebilmelidir. Aksi halde, bu durumdan en gok vatandaslanmizin
zarar gorecegini herkes bilmelidir.

ifade edilmektedir.

Meslektaglarimiza duyurulur.
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SGK YURTDISI, YESIL KART, TURK SILAHLI KUVVETLER RECETELERININ iTS
iSLEMLERI HAKKINDA

(28-05-2010)
Degerli Meslektaslar,

Bilindigi tizere 16 Mayis 2010 tarihinden itibaren Saglik Bakanligi'nin yonetmeligi geredi karekod
iceren ilaglarin ilag Takip Sisteminden onay alinmasi zorunlu hale gelmigtir. 16 Mayis'tan bu yana
yaptigimiz duyurularda ilag Takip Sisteminin yeterli calismamasi, aksaklik ve kesintilere ugramasi
sebebi ile TUM KURUMLAR igin reete kargilandiginda geri 6deme esnasinda herhangi bir sikinti
yasanmamasi igin ilaclarin igerdikleri karekod, barkod ve kiipiirlerinin de receteye eklenmesi
duyurulmustu.

Tiirk Silahl Kuvvetleri Provizyon Sistemi su ana kadar ilag Takip Sistemi ile ilgili provizyon sisteminde
herhangi bir degisiklik yapmadigindan dolayr meslektaslarimizin karekod igeren ilaclarla ilgili olarak
kullandiklari eczane otomasyon programina recetelerini igleyerek (TSK Provizyon Sistemi eczane
otomasyon programlarina regete aktarimi saglamamaktadir) llag Takip Sistemine regeteli satis
bildirimi yapmalari gerekmektedir. Ancak Kurum Provizyon Sisteminde iTS kontrolii ile ilgili herhangi
bir islem olmadigindan kaynakl meslektaglanmizin ilaglarin karekod, barkod ve kiipiirlerini receteye
eklemeleri gerekmektedir. Tiirk Silahli Kuvvetleri‘ne ait recetelerin iTS'ye bildiriminde kurum GLN
Kodu olarak 8680001001514 kodu kurum kartlarinda tanimlanmig olmalidir. (iTS'ye kayith her birimin
GLN numaras! vardir, her kurumun ve eczanenin ayn ayr GLN numaralar oldugundan, eczane
otomasyon programlarina her kurumun kendi ozel GLN'si kayit edilmelidir.)

!
—_—
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Yesil Kart receteleri ile ilgili olarak da 21 Mayis 2010 tarihinde yaptigimiz duyuru ile;w

"Meslektaglanimizin Yesil-Kart regetelerini provizyon sistemine kaydettikten sonra énceden duyuruldugu
gibi yine eczane programlarindan (TEBEOS, ECZANEM, BYTE VS.) ITS onayi almalan gerektigi,

ITS den ara program ile onay alinip ¢ikti eklenmis olsa dahi ITS de yasanan aksakliklar nedeni ile
Meslektaslanimizin ikinci bir duyuruya kadar Yesil-Kart regete giktilarina yine eskiden oldugu gibi
ilgili ilaglarin Fiyat kupiirii, Barkot ve kare barkodu nu yapistirmalari gerektigi, (Recetede bulunan
tiim ilaglanin Fiyat kupiirii, Barkot veya kare barkodlari yapistirilacaktir).

Sonug olarak Sistemden kaynakli ITS den onay alinamayan ilag veya ilaclar recetede olsa dahi
regete ekine yapistinlan Fiyat kupiiri, Barkot veya kare barkodlar bu recetelerin ddemelerine esas
teskil edecegi" bildirilmisti.

Yesil Kart receteleri igin eczane otomasyon programlarinda Kurum Saymanlik Kodu 000199 olarak
ayarlanmali, Yesil Kart GLN numarasi da 8680001001521 olarak Yesil Kart kurum kartina iglenmelidir.

TSK ve Yesil Kart Recetelerinin ITS'ye Bildirim islemi Nasil Yapilacaktir?
Yesil Kart receteleri eczane otomasyon programina otomatik olarak aktarilmaktadir.

TEBEQS programi kullananlar igin;

Recetenizi "Tim Satislar' kismindan bulunuz ve isaretleyiniz.

"[TS islemleri" kismini aginiz.

Recetede yer alan karekodlari, karekod okuyucunuz ile okutup "Ekle" ye basiniz.

Recetedeki karekodlarin hepsini okuttuktan sonra "Receteli llag Satig Bildirimi" ne basilir
ve karekodlu ilaglar llag Takip Sistemine bildirilir.

TSK receteleri igin;

! ilk 8nce Tiirk Silahli Kuvvetler kurum tanimi yapiimasi ve 8680001001514 numarali GLN
numarasinin kayit edilmesi unutulmamaldir.

Daha sonra "Satis" ekrani agilarak hasta bilgileri ve regete bilgileri iglenir.
Bilgiler islendikten sonra ilaclar islenerek kayit edilir.

"Tim Satiglar" kismindan regetenizi isaretleyip "ITS islemleri" ni aginiz.
ilaglarin karekodlarini okutup "Ekle" ye basiniz.

Regetedeki karekodlarin hepsini okuttuktan sonra "Receteli ilag Satig Bildirimi" ne basilir
ve karekodlu ilaglar llag Takip Sistemine bildirilir.

ONEMLI;

Yesil Kart ve TSK regeteleri silinmeden dnce ITS Satis Bildirimlerinin iptal edilmesi gerekmektedir.
Yoksa recetedeki karekodunuzu okuttujunuzda miikerrer satig uyarisi alacaksinizdir.

\z J
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[ SGK YURTDISI RECETELERI ICIN; i

SGK Yurtdisi regetelerinde yer alan karekodlu ilaglarin iTS'ye bildirimi igin 27 Mayis 2010 tarihinde
SGK Medula provizyon sisteminde "Manuel Recete Girig" bdliimi aciimistir.

SGK Yurtdisi Regetesindeki ilaglan ITS'ye bildirmek igin;

SGK Medula Provizyon Sisteminde "Manuel Recete Girigi" segilir.

" Agilan béliimden "Hasta Adi", "Hasta Soyad", "Recete Tarihi" ve "Tiiri" (Tiirii, yurtdigi
receteleri igin "Yurtdisi" secilmelidir" bilgileri doldurulur.

"Kaydet" tusuna basilir ve sistem bir regete numarasi iretir.

En sagda yer alan "ITS Karekod iglemleri" tusuna basilr.

Acilan ekranda karekodlu olan ilaglarin karekod bilgileri okutulur.

"Listele" tuguna basilir.

Asagida yer alan "[TS Satig Kayd" tusuna basilarak, ITS Satig Bildirimi gergeklestirilir.
Satig Bildirimi yapilip, "Geri Don" tusuna basildiktan sonra "Yazdir" tusuna basilarak, manuel
recete bilgileri giktisi alinir. Bu ¢ikti Yurtdigi Regetesine ilave edilir.

Ciktida karekodlu ilag adedi, girdiginiz karekod miktar ile tutmali; "Karekod Durumu" ise
"Recete Sonlandinldi" seklinde olmalidir.

Bu sekilde ¢ikti alinan ve SGK Medula Sistemi iizerinden "Manuel Regete Girigi" ile karekodlar
| ITS'ye bildirilen ilaglar igin karekodlarin recete ekinde génderilmesine GEREK YOKTUR. )

[ 31 MAYIS DUNYA TUTUNSUZ GUNU SAGLIKLI YASAM YORUYOSO |
(29-05-2010)

Bilindigi iizere Diinya Saglk Orgiitii tarafindan "Diinya Tiitiinsiiz Giinii" olarak ilan edilen 31 MAYIS
giinii tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de bir takim etkinliklerle kutlanacaktir. il Tiitiin Kurulunun
25.05.2010 tarihli toplantisinda alinan kararlar dogrultusunda 31 MAYIS 2010 pazartesi giinii saat
09.30 da Biiyiiksehir Belediye Bandosu egliginde kamu kurum ve kuruluslarin amir ve memurlar,
il Milli Egitim Miidirligi‘nce belirlenecek lise ve dengi okul 6grencileri ve velileri, sivil toplum
drgiitleri ve halkimizin katiimi ile Yeni istasyon 6nii- Sular Atatiirk Caddesi giizergahini takiben
Atatiirk parkinda basin bildirisi ile son bulacaktir.

Meslektaglarimizin katiimini bekliyoruz.
Yine israil, Yine insanlik Sugu!
Amaclar sadece Gazze Halkina insani yardim gétiirmek olan gemilere yapilan saldiny kiniyoruz.

Sivillerin ve Basin mensuplarinin bulundugu "silahsiz, savunmasiz' insanlara ates agilmasi insanliga
kars! iglenmig sugtur.

Banisci girisimlere, uluslararasi hukuka aldirmayan israil Hiikiimetinin aligkanlik haline getirdigi
insanlik digi saldinlarini lanetliyoruz. Birgok insanin hayatini kaybettigi saldinda duydugumuz iziintiiyt
bildirir; hayatini kaybedenlere rahmet, yarallara acil sifalar diliyoruz.

| Adana Eczaci Odasi
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KAREKODSUZ URUNLERIN iADE SURECI iLE iLGiLi BiLGILENDIRME
(31-05-2010)

Degerli Meslektaslanmiz,

Teb web sitesinde yayimlanan yazi ile,

Karekodsuz iiriinlerin satis siiresi ile ilgili olarak, 30.09.20089 tarihli Yonetmelik ile belirlenen
01.01.2011 tarihi, Saglik Bakanligrnin 02.03.2010 tarih 2010/12 sayil Genelgesi ile 01.06.2010
tarihine gekilmis, konu hakkinda Danigtay Onuncu Dairesince,

Saglik Bakanli ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'niin "Karekodlu driin islemleri" konulu 2.3.2010
tarih ve 2010/12 sayil Genelgesinin 4, ve 6. maddelerinde yer alan "01.06.2010" ibaresinin
YURUTMESININ DURDURULMASI'na,

Sailik Bakanlig ilag ve Eczacilik Genel Mudiirligii'niin "Karekod uygulamasr’ konuiu 16.4.2010 tarih
ve 2010/24 sayih Genelgesinin, karekodsuz dirtinlere iligkin islemlerin 01.06.2010 tarihine kadar
tamamlanacagina iligkin kisminin YURUTMESININ DURDURULMASI'na karar verilmistir.

20.05.2010 tarihinde Saglik Bakani Sayin Prof.Dr. Recep Akdad bagkanliginda gerceklesen ilag
Takip Sistemi degerlendirme toplantisinda, Sayin Bakan tarafindan karekodsuz iirtinlerin 01.06.2010
tarihinden itibaren "kusurlu iiriin" sayilacaginin ve SGK tarafindan satin alinmayacaginin ifade
edilmesi iizerine, boylesi bir uygulamanin hukuka uygun olmadigi ve yeni bir hukuki siireg baslatacag
ifade edilmis; ayrica Danistay Kararlarina uygun bicimde diizenleme yapilmasi konusunda Saglik
Bakanlig ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigiine ve Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi'na yazil
basvuru yapilmigtir.

Konunun, bugiin saat 15.00'de Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Sayin Omer Dinger ile Sosyal
Giivenlik Kurumu yetkilileri tarafindan goriigiilecegi, ardindan saat 17.00'de Devlet Bakan Sayin
Ali Babacan baskanhiginda yapilacak olan Ekonomi Koordinasyon Kurulu Toplantisinda karara
baglanacag bilgisi alinmigtir.

Talebimiz, bu toplantilarda yarg kararina uygun bir bicimde, karekodlu ilaclarin satiginin Yonetmelik
ile belirlendigi bigimde 01.01.2011 tarihine kadar siirdiiriilmesinin uygun bulunmasidir. Ancak,
yapilacak degerlendirmede, karekodsuz iiriinlerin hukuka aykir bir sekilde 01.06.2010 tarihinden
itibaren kusurlu iiriin sayimasinda israr edilmesi halinde, eczanelerde bulunan karekodsuz triinlerin,
01.06.2010 tarihinden (yanindan) itibaren depolar kanali ile iade edilmesi slireci baglayacaktir.

Bélge Eczaci Odalannin esgiidiimiinde gergeklesecek olan iade iglemleri icin, eczanelerinizde
kullanmakta oldugunuz eczane otomasyon sistemi araciligiyla "iade faturasi" olugturmaniz isleyisi
kolaylastiracaktir.

TEBEOS kullanan eczaneler icin "iade faturas!" olugturulmasi iglem basaméklan EK DOSYA'da tarif
edilmigtir. ‘

lade igleminin 01.06.2010 giinii igerisinde tamamlanmasi zorunlu olmayip, iade siireci takip eden
giinlerde de gerceklestirilebilecekdir.

Ozet olarak:

\ 5_2;
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Bugiin yapilacak toplantilarda, uygulamanin devami yoniinde bir karar ¢ikmasi halinde;

0 01.06.2010 tarihinden itibaren eczacilanmiz karekodsuz ya da karekodu sisteme kaydedilmemis
ilaglari hastaya vermeyecek,

o Yine bu tarihten itibaren ellerinde bulunan karekodsuz ilaclari kullandiklan eczane otomasyon
sistemi iizerinden iade faturasi diizenleyerek ecza depolan araciligiyla ilag firmalarina iade edecektir.

Basta ilag firmalari ve elektronik altyap! olmak iizere sektor bilegenlerinin hazir olmadig ortada ve
agikken uygulamanin devaminda israrci olunmasinin hem saglik hem de tasarruf bakimindan ciddi
kayiplara yol acacagin yetkililere bir kez daha hatirlatiyor, eczacilarin ve hastalarin bir kez daha
magdur olmasina neden olacak bu uygulamanin yargi kararlarina uygun olarak 01.01.2011'% kadar
ertelenmesi talebimizi yineliyoruz.

ONEMLI NOT:

Bu duyuru, 01.06.2010 tarihinden (yarin) itibaren karekodsuz iirtinlerin SGK ve diger geri ddeme
birimlerince alinmamasi durumunda izlenecek yol hakkinda bilgilendirme amaghdir.

Tiirk Eczacilan Birligi ve Bolge Eczaci Odalan tarafindan yapilacak bir duyuru ile, iade stirecinin
baslatilacag bilgisi verilmeden, yukandaki yazida ve ekteki dosyada bildirilen islemlere, driinlerin
depolara iade edilmek {izere aynimasina baglanmamasi tavsiye olunur.

ifade edilmektedir.

LMeslekta§lanm|za dnemle duyurulur.

VEFAT ve BASSAGLIG

Ecz. Tiilin ERSOY' un Babasi
Ecz. Nurdan TURKMEN' in Babasi

Ecz. Ferda KAHYA' nin Annesi
Ecz. Cazibe Mehtap SOYSAL'In Kizkardesi
Ecz. Aysehan DILER'in Babasi
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