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SUNUCU- Tekrar merhabalar. Simdi Turk Eczacilar Birligi Merkez Heyeti Denetleme
Kurulu Baskani Sayin Ecz. Serif Boyacl'yl “llag Takip Sistemi” hakkinda bilgi almak Gzere
kUrslye davet ediyoruz. (Alkiglar)

Ecz. SERIF BOYACI

(Tirk Eczacilar Birligi Merkez Heyeti Denetleme Kurulu Baskani)

Bugln bu sunumu bir burokrattan dinleyecektiniz; ancak mazereti nedeniyle katilamadigi
icin, simdi bu sunum bir eczaci gbézUyle nasil gérindigu anlaminda size sunulmus olacak.
Oncelikle ilag takip sisteminin genel olarak bugiinkii durumuna bakacagiz. Daha sonra
onun bize getirecegi faydalar, serbest eczaciya getirebilecegi riskler ve son olarak da
Tark Eczaclilari Birligi'nin yol haritasini sizlere aktarmaya c¢alisacagim.

Bugunkld mevcut durumda ilaglar halen seri bazinda izlenebilmektedir. Ancak ilaglarin
eczaneden hastaya verildikten sonra izlenmesi mimkin olamamaktadir. Clnkt teknolojik
olarak kutu bazinda takip diye bir sey s6z konusu degil. Sahte kupUr nedeniyle ortaya
cikan ekonomik zararlar ve adli suglarin dnine gegemiyoruz. Bu, gegen yil i¢cinde asagi
yukari bine yakin eczaci meslektasimizin eczanelerinde karsilastigi bir problem olarak
énumuze ¢ikti. Dolayislyla da bu takip sistemini desteklemek bizim temel goristimuz
oldu. Diger taraftan toplatma karari gikan ilaglarda bir kontrol yapilamiyor. Eczanede héala
bu ilag mevcut mu, sirkilasyondan gekildi mi, ¢ekilmedi mi; bunu takip edebilmemiz
mumkin degil. llaglarin yan etkileri, ilag-ilag, ilag-gida etkilesmeleri sebebiyle izlenmesi
de mUmkun olmamakta.

Ayrica sahte ilag ve sahte kuplr de takip edilemiyor. Sahte ilag, bildiginiz gibi bir ilacin
ayni isimle, ama Ureticisinin disinda Uretilmesi demek oluyor. Bunu takip etmek mumkan
degil. Ayrica ilacin kendisi orijinal olsa bile, bir sahte kutu Uretilerek bunun piyasaya
strilmus olmasindaki problemi de giderememekteyiz. ilag dogru, ama maalesef kutusu
sahte. Kuplr de sahte dolayisiyla da geri 6deme durumlarinda bu isin tespit edilmesinde
eczacinin ciddi kayiplar ve sorumluluklari ortaya ¢ikiyor.

insan sagligini tehdit eden bu genel durum nedeniyle Saglik Bakanligi tarafindan tlkemizde
ilac gUvenligini arttirmak ve ilag sahteciligine kargl savasmak tizere “llag Takip Sistemi”
adiyla bir sistemin kurulma asamasina gegcildigini biliyoruz. Bu sistemin faydalarini ve
risklerini ayri ayri degerlendirmek gerekiyor. Oncelikle faydalarina bakalm.
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llaglar, diger tlketim Grlinlerinden farkli olarak tim hareketlerinin izlenmesi gereken
uranlerdir ve biraz 6nce de arz ettigim Gzere, suan ilaglarin tGzerinde varolan bilgilerle bu
ilaglarin izlenmesi mumkun degdil. Bunun i¢in, her bir ilag konusunda ulasiimasi gereken
bilgilerin bilgisayar ortaminda tanimlanmasi gerekiyor. Bilgisayar ortamina alinmis bu
bilgilerin ortak bir veritabanina alinarak surekli gincellenmesi ile ilaglarin etkin bir sekilde
izlenmesi yapilabilecektir.

Sistemin uygulamaya konulmasi icin, Saglik Bakanhigimiz tarafindan, Beseri Tibbi Ur(inler
Ambalaj Ve Etiketleme Yonetmeligi'nde degisiklik yapiimasina dair ydnetmelik 02.02.2008
tarininde ve 26775 Sayill Resmi Gazete’de yayinlanarak yururlige girmistir. Yonetmelik
degisikligine binaen 11.02.2008 tarihinde bakanlik onayiyla “Beseri Tibbi Urlinler Barkod
Uygulama Kilavuzu” yayimlanmistir.“lla¢ Takip Sistemi, 01.01.2009 tarihi itibariyle ilk
asamada sanayi ve eczaneler alaninda hayata gegecek ve takip eden 1 yil iginde de
01.01.2010'a kadar piyasadaki barkodlu trtnler eritiimeye ve karekodlu Urlnler tam
anlami ile kullaniimaya baslanacaktir” diyorduk. Yeni bir degisiklikle bu 6 ay ertelendi.
01.01.2009'da baslayacak olan karekodsuz Urlnlerin piyasaya artik verilemeyecegi hali
01.06.2009'a ertelendi. Ancak 01.01.2010'da olan piyasadaki karekodlu Urunlerin
kullanilmasi gereken tarih aynen yerinde duruyor. Ozetle eczanedeki karekodsuz Uriinlerin
tuketilme suresi 1 yildan 6 aya inmis oldu.

llag takip sisteminde kutunun Uzerinde neyin goérilecegine bakarsak, ilaglar tizerinde
onceden kullanilmakta olan barkod, ilacin Gzerine konan ikinci bir tanimlayici ve bu
tanimlayici igindeki bilgilerle sistem merkezine yapilacak bildirimler olacak.

DataMatrix Tip 2D Barkod:

(KAREKOD)
% 3;323424619
" (17081005
s (10)X262061322

Birincil tanimlayici:

llac Takip Sisteminde
kullanilacak olan 2 boyutlu
barkod tipi; Karekod olarak
isimlendirilmis olup, daha kiguk
alanda daha ¢ok veri saklayan
matrix yapida bir otomatik veri
tanimlayicisidir.

llaglardaki ikincil tanimlayic:

llaglarin dis ambalajlarina
uygulanacak olan gesitli
ebatlarda tanimlayicidir. Ikincil
tanimlayici ve gozle okunabilir
bilgileri Griin ambalajlari
Uzerinde asagidaki gibi yer
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Bu 6rnek bir karekod dizayni. Birincil tanimlayicida ilag takip sisteminde kullanilacak olan
iki boyutlu barkod tipi burada karekod olarak adlandiriimig, TUrk¢e tabirle bu ismi vermek
uygun gorildi. Daha klguk alanda daha ¢ok veri saklayan matriks yapida bir otomatik
veri tanimlayicisi. Ancak kutunun Uzerine geldiginizde ilaglarin dig ambalajlarinda bu
kutunun ebadina uygun olarak gérecegimiz sekil ikinci tanimlayicida. Burada goézle
okunabilir bilgiler Grlin ambalaji Uzerinde asagidaki gibi yer alacak. Bu da nedir? 1- ilacin
barkodu. 2- Seri numarasi. 3- Lot ya da batch numarasi, yani bu eski bildigimiz seri
numarasi ve son kullanma tarihini gérecegiz. ilag takip sistemiyle degisen ilag kutusunun
gbrinimi de bu hale gelecek. Gene eski barkodumuz ve Uzerinde de yeni karekod
bilgileri.
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llag takip sisteminin isleyisinde burada bilgi akisl
veritabanina gordtgundz gibi ilag Ureticilerinden, ecza
wrE ILAG TAKIP SISTEMI ISLEYiST i
B SN A 2,
| N && depolarindan, eczanelerden ve hastane
eczanelerinden, ayrica da Sosyal Glvenlik Kurumu,
bakanlik birimleri, gevrimi¢i sorgulamalari i¢in donanimli

baglantili bir ilag takip sisteminin veritabani olusacaktir.
Buna tabii bir de yedekleme, felaket koruma birimi
tabii olacak. Bunun nerede olacagini bilmiyorum, belki
bu da Konya'da olacaktir.

Bu sistemin isleyisine yakinda bakalim. Sureg su
RAG TAKIR SISTEME ANIG SEMASH sekilde igliyor: Birinci asamada ila¢ Takip Sistemi veri
tabani, basilan tum barkodlari Uretici firmalara,
aktivasyon sistemi araciligi ile baglayacaktir. Daha
sonra uretici firmalar, bUnyelerine girisi yapilan 2
boyutlu barkodlarin geri bildirimini, sistem veri tabanina
yapmak durumundadir. Bunun online olmasi
gerekmiyor; ¢UnkU Urettigi anda yapmasi mumkun.
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Bildirimi yapilan barkodlar tretim esnasinda ilaglarin Gzerine basilarak dagitimi yapilacaktir.
Uretici firmalar gikisini yaptiklari Griinler icinde llag Takip Sistemi veritabanina geri bildirim
yapmak durumundadir. Uglincli asama da, ecza depolari sisteme gelen ilaclari okutarak
ilac takip sistemi veritabanina geri bildirim yapacak ve bu bildirimler Uretici firmaya da
onaylatilacaktir.

llaglarin izlenmesi, bu anlamda her kutunun seceresinin ¢ikariimasi anlamina gelmekte.
Kurulacak merkezi sistem, her kutu ilaci gittigi her noktadan bildirim alarak izlemeyi
hedeflemektedir. Bu izleme Saglik Bakanligi tarafindan yapilacaktir, dolayisiyla da veriler
orada toplanmig olacak.

Satilan buttin ilaglar mutlaka llag Takip Sistemi’ne bildirilecektir. Higbir ilag; ITS disinda
degerlendiriimeyecek, kalmayacaktir. Ancak majistraller ve radyofarmasétiklerin bir stre
bu sistemin disinda kalmasi uygun goruldt. Batln ilaglarda, satilan her kutu igin her
noktada ilag Uretimi otoritesine bildirimler yapilmasi bir zorunluluk olarak ortaya gikiyor.
Bu bildirimler dijital ortamda web servisleri kullanilarak programlardan veya web
sayfalarindan yapilacaktir: Isleyisin her asamasinda, her bir birim, geri déntsiimleri hem
giris, hem de c¢ikis esnasinda yapmak durumunda. Bu sirkilasyonda eczaneler zincirin
en son halkasinda oldugundan g|r|§1 yapilan ilaglarin satis sirasinda da IIaQ Takip Sistemi
veri tabanina geri bildirimi ile bilgi akisini saglayacaklardir.

Simdi faydalarina gelelim. llagta sahtecilik miktarinin Avrupa Birligi tlkelerinde 5 milyar
dolar civarinda oldugu dusunultyor. Turkiye'de belirlenebilmis bir rakam mevcut degil.
Sadece biz geri 6deme kurumu tarafindan saptanmis Urlnlerin olabildigini gértyoruz.
Dinya Saglik Orgiiti'ne gére de dlinyadaki ilaglarin ylizde 6'sinin sahte oldugu yayinlarda
gorultyor. Dolayisiyla en blyUk fayda sahte ilag ve sahte kupUr riskinin giderilecek olmasi
ve dolayisiyla da halk saghginin bu isten zarar gérmesinin dnlenmesi olacaktir. Izleme
yontemiyle geri 6deme kurumlarinca her kutu ilacin bir defa 6denmesi saglanabilecektir.
Bir ilacin seceresindeki en klgUk eksiklik hemen anlasilabilecek ve nereden kaynaklandigi
bulunabilecektir. Eczane ve depolardan calinan ilaclarinin seri numaralarl sistemde
kolaylikla tespit edilebilecektir. Dolayisiyla hirsizigin énlenmesi bu ydntemle saglanacak.

Farmakovijilans agisindan yarari olacak. llagta miad takibi yapilabilecek ve bu sekilde
eczanedeki sermaye kayiplarinin 6ntne gegilecek; bir serbest eczane uygulamasina
gegilmesi mumkun olacak. CUnkU bu, eczanelerde gergekten ciddi bir sorun haline geldi.
Biraz 6nce arz ettigim gibi calinti, kacak ve sahte ilaglarin takibi yapilabilecek. Satisi
kontrole tabii ilaglarin takibi daha kolaylikla yapilabilecek ve ilacin recetesiz satiimasi
engellenmis olacak. Eczanelerimizde rasyonel stok ydnetimi yapabilecegiz. Hepimizih
elinde nasirlarin olusmasina neden olan kuptr kesilmesi bitecek. Sursarj azalacak, hatta
yok olacak. Eczane disinda ila¢ satisi engellenecek. Ne kadar istesek de c‘jnleyemedigimiz
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bu markete dusen ilaglardaki satis var. Bu ydntem ortaya ¢ikarsa bunlarin satisi kesinlikle
s6z konusu olmayacak.

Firmalarin bilgi paylasmamasi nedeniyle sorun yasanmayacak. Clnkt bu sahte kupurin
tespiti halinde bagvurdugumuz bir¢ok firmada bunun bizim kupUtrimuize benzemedigi
filan gibi gerekgelerle eczacinin yukimluligunl ortadan kaldirmayan cevaplar goérduk.
Tabii burada firmanin o seri numarasinin nereye satildigini bilmesi ¢ok kolay. Nereden?
llacin Gizerindeki sarj numarasindan. Ama ne yazik ki boyle bilgileri paylasmakta agikgasi
biraz ayak suruduler bugtne kadar.

Kayit disi ekonomi ortadan kalkacak. Biraz dnce arz ettigim yerlerde 6zellikle ortaya ¢ikan
konu. Eczanelerin recetesiz veya elden sattiklar ilaglarin miktarlari da bilinebilir olacak.
Recetelerin sikligl, yazilan ilaglarin sikligi gibi bazi verilerle usulstiz regete yazimi engellenebilir
hale gelecek. Burada da tabii bir kamu yarari s6z konusu. Olusan veri, arastirmacilara
buylk bir alan saglayabilir, TUrkiye'deki hastaliklar hakkindaki veriler bu sistemle elde
edilebilecek.

llaglarin Gretildikleri seri numarasi esas alinarak Ulke gapinda stoklari veya bu serideki
ilaglarin hangi noktalara ve hatta hangi hastalara verilmis oldugu bilinebilir hale gelecek.
Son kullanim tarihi kolayca ayirt edilebilir. Batlin noktalarda son kullanim tarihi yakin veya
gegmis olan ilag stogu Ulke boyutunda da g¢ikarilabilir hale gelecek.

Bunun yaninda tabii her isin oldugu gibi birtakim riskleri de mevcut. Bu riskler arasinda
bizim éngorebildiklerimiz, dncelikle ¢cok ciddi yatinmlar yapiimasi gerekecek. Bu yatirimlar
hangi konularda yapilacak? Yazihm, teknik altyapi, bilgisayar, yazarkasa, okuyucu,
kesintisiz gl¢ kaynagi veya alternatif jenerator.

Eczanedeki is yukuntn artmasi kaginilmaz bir sonu¢ olarak ortaya ¢ikiyor. Her ilacin
sisteme girilmesi sorunu var. Cikiglarda hem Sosyal Glvelik Kurumu’'na, hem de Saglk
Bakanligi'na kaydedilmesi stz konusu olacak. Bunlarin da tabii gok hizli cevap veren
mekanizmalarla yurattlmesi gerekiyor. Provizyon ve Saglik Bakanhgi sistemlerinin
¢alismamasl durumu esgidim sorunun yasanmasiyla sikinti yasatabilir. CUnkud, bugin
bile hepimiz eczanelerimizde bu sorunu sadece tek kurum olmasina ragmen yasiyoruz.
Program bir bakiyorsunuz ¢ok hizl ¢alisiyor, bir bakiyorsunuz birden duruyor, ya hizli
galisir ya durur ikisinin ortasi yok. Bir turli de bu sorun giderilemedi nedense.

Eczanelerde stok artiglan kaginilmaz olacak. Bu da tabii eczane iginde ek sermaye,
isletme sermayesi gereksinimi ortaya g¢ikaracak. Depolarin is yuku artacag igin,
hizmetlerinin, servis adetlerinin azalmasi s6z konusu olabilir. Provizyon sistemine verilecek
olan raporlu ilaglarin tamamlanamamasi nedeniyle, biraz énce arz ettigim ek sermaye
gereksinimi, yani stok artigi.zorunlu hale gelecek. CUnku, ancak var olan ilaci okutabildiginiz
igin, simdiki gibi sisteme borglanarak girmek mimkun olmayacak.
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Burada birazda Vergi Usul Kanunu’na dénlk hususlarda risk goérlyoruz. Bu da su: hepimiz
eczane aralarindaki takaslari yapmaktayiz, ama bu ila¢ kutusu tanimlandigi eczanede
bulunmasi gerektigi icin takas yapmakta zorluk olabilecek. Ancak bunu gérustyoruz. Bu
hep makul karsilandi ve giderilmesi gereken bir sorun olarak anlasildi ve Saglik Bakanligi
da ikna edildi. Sistem (zerinde herhalde ilave bir buton bulunarak bu takas imkaninin
bir sekilde saglanabilecegi konusunda yol aldigimizi séyleyebilirim. llag iadesi konusunda
bir takim sorunlar yasanabilir. Kapanan eczanelere veya birtakim nedenlerle depoya iade
edilen ilaclarda depoya iade ederken oradaki seri numaralarindaki uyumsuzluk veya
eczanelerin mevcut stok uyumsuzluk sorunlari gorulen riskler arasinda. Bugun hepimizin
bildigi gibi eczanelerde bu envanter fazlalari var. Bunlar bizim disimizda nedenle gelisip
duruyor. Fiyati disen ilaclar hala yUksek fiyattan rafta gérindagu icin, o yilin sonunda
veya donemsel baktigimizda, envanterde rakam olarak yuksek gortntyor. Halbuki o ilacin
fiyatl atiyorum ylzde 10-20 dismus, ama envanterde dyle yiksek durmak zorunda. Buna
benzer recetesiz satiimig ilaglar orada hala gértnebiliyor. Bu envanter degisikliklerinin
bir sekilde gideriimesi gerekiyor. Bu ilac takip sisteminin yurtrlige girmesiyle, bir mutabakat
noktasi bulunarak Maliye Bakanhgi ile giderilmesi gerekiyor.

llaclarin 2008 yilinda karekodsuz olarak fazla Gretiimesi ve bunun depolardan eczanelere
ylUklenmesi gibi bir risk olabilir. Eczane de bu aldigi Grind belirlenen streye kadar
tuketememesi durumunda sorun yasayabilir. Karekodsuz, fazla Uretilen bu ilaglarin 1
Ocak 2010'a kadar eczane ve depo stantlarinda kalmasi sorunu olabilir. 2009 yilinda
belli ilaclarda yokluk yasanabilir.

Depolara gelirsek; simdilik biraz karsl durduklari igin depolarin sisteme dahil edilmemesi
gibi bir distince de var. Ek yatinm maliyetleri gelecek depolara ve depolarin bu streg
icerisinde hizla adapte olamama ve de depolarda hizmet kalitesinin dismesi riski s6z
konusu. Is yUki arttig igin, orada ginde 4 servis yapacakken bunun faturalamada ve
iste ilaci kontrol etmekte gecirilecek zaman olarak kullaniimasi nedeniyle olusacak isgucu
kaybinin eczanelerimize yansimasi olacak. Bence 4 servis 3'e disebilir veya 15 dakikada
gelen ilac 1 saatte gelebilir ve depolardan da bu hatali ilag gelisi eczaneye girisi nedeniyle,
bugun aldigimiz hizmet kalitesinde bir digts yasayabiliriz.

Bu karekod uygulamasindan sonra ilag kutularinda fiyat olmayacak, bu da eczanelerimizin
karsina etik bir sorun olarak ¢ikabilir. Yani farkl fiyatlarin ortaya ¢cikma riski var. Sistemin
online calismamasinin getirecedi riskler olabilir. Sahte kupur ve sahte ilacin yaninda, bu
gibi durumlarin zamaninda saptanmamasinin getirecedi riskler olabilir.

Buradan igletim noktasina gelirsek; eczaneler alimi yapilan Urint barkod okuyucudan
okuttugu anda ITS sistemine Griin bildirimi yapiimis olacaktir. Bu ilk anda depolarin bu
sisteme dahil olmama gibi bir intimalleri oldugu icin hangi depodan alindigi kismi hari¢
tutulmak Gzere. Yapilan bildirimin ardindan, Grtntn durumu ile ilgili bilgiler, ilacin sisteme
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kayith olup olmadigi, birden ¢ok bildirim yapilip yapilmadigi gibi ilag takip sistemi
veritabanindan anlik olarak (on-line) ekrana gelecektir. ligili regete provizyon sistemine
girilerek, recete bilgileri bu anlamda Sosyal Guvenlik Kurumuna (SGK) bildirilecektir. SGK
provizyon sistemi regete bilgilerini kontrol ederek yanitlari gene online ekrana génderecektir.
Recetenin karsilanmasindan sonra ¢ikis hem SGK, hem ITS veritabanina bildirilecek ve
ITS tarafindan her ilag karsilama islemi igin bir satis kodu olusturulacaktir. Eczanenin
bildiriminin ardindan SGK'nin web hizmetleri ITS'nin web hizmetlerine baglanarak satis
kodunun olusup olusmadigin kontrol edecektir. Once ilacin sahte olup olmadigini denetledik,
simdi 6deme kismina gecerek geri 6deme kurumundaki recetenin kontrol edilip
onaylanmasinin sonucunu bekliyoruz. llag takip sisteminden gelen satis bildirim koduyla
eczanenin 6demesi SGK tarafindan onaylanmis olarak énimuze gelecek. SGK onaylanan
ilag karsilama islemlerinin 6édemesini gergeklestirmek tzere kaydini tamamlayacak. Eczane
satiglarinda ilacin Ustlindeki karekod numaralarinin ITS veritabanina iletiimesi mecburi
olacaktir. Eczane ay sonunda, kesecegi faturaya bir belge ekleyecek. llaca ait karekodun
bir benzerinin icerigini degistirmeksizin yazdirmasi ve eklemesi gerekecek. Tabii burada
SGK ile nasll bir karara varacagimiz bekleniyor. Bana gore bu ITS'den sonug almig olan
bir regetenin tekrar recete arkasi formu bir seye doktlirmesine gerek yok, ama belki
istenebilir. Bilmiyorum burada yetkililer var onlar belki bir fikir Gretebilirler. Bu suretle
kupur kesmeye gerek kalmayacak. Ellerimizin nasirlari iyilesir herhalde bir sure iginde.
Makas masrafimiz olmayacak.

Receteli ilaglar recetesiz satilamayacak. Regetesiz ilaglarin da bildirimleri mutlaka yapilacak.
Cunku, herhangi bir ilag eczanemize girdiginde bizde canl duruyor. Biz bunu okutup
satisini gerceklestirmedikce, yani bir tabirle éldirmedikge o ilag eczanemizde canli
kalacak. Dolayisiyla regetesiz ilag bildirimlerinin de o sistemin i¢cinden yapiimis olmasi
gerekiyor.

Bu sistem cergevesinde eczanelerimizde nelere ihtiyac duyacagiz? Oncelikle karekod
okuyabilen tipte bir barkod okuyucu gerekecektir. Eczanelerimizde kullandigimiz yazilimlarin
da bu sistemle uyumlu hale getirilmesi gerekiyor. CunkU, mevcut haliyle bu yeni barkodlar
simdiki okuyucular taniyamaz. Eczanelerin, Urlnlerin piyasaya karekodlu olarak verecedgi
son gegis tarihine kadar, sisteme gore calismak lzere entegrasyonlarini tamamlamalari
gerekecektir. Entegrasyon saglayamayan eczaneler barkodlarini yine keserek isleme
devam edeceklerdir. Tabii bunlar gegici tedbirler veya strelerle olacak. En son noktada
bu entegrasyonun saglanmasi lazim. Dolayisiyla bir an énce bunu yapmakta fayda var
diye dustnUyorum. Gegis icin verilen son tarihten sonra gelen karekodsuz UrUnlere ait
kupdrler 01.01.2010 tarihine kadar kesilmeye devam edilecektir. Zaten karekod yok
mecburen onu kesecegiz.

Simdi ITS yol haritasina biraz bakalim, Turk Eczacilar Birligi bugtine kadar ne yapmis
bu ITS sistemi konusunda, neler yasamisiz bir bakalim. Tirk Eczacilar Birligi Merkez
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Heyeti llag Endustrisi Isverenler Sendikasi, Tirkiye ilag Sanayicileri Dernegi, Arastirmaci
llag Firmalari Dernegi, Ecza Depoculari Derneginden katilimcilarla olusan llag Takip Sistemi
Izleme Komitesi toplantilarina katiliyor. Ayrica TEB blnyesinde olusturulmus olan Sektér
Konseyi'nde de bu konu enine boyuna her an tartisiimaktadir.

Sistem hayata gectigi andan itibaren, ilacin takibi yapilabilecek ve ilacin glvenligi arttirilarak
ilag sahteciligi ile ilgili karsilasilan sorunlarin nereden kaynaklandigi tespit edilebilecektir.
Bdylece eczacilarimizin magduriyetleri ortadan kaldirnlacaktir. Biraz énce arz ettim bunlar.

Gegis surecinde, SGK'nin geri ddemeler konusunda gerekli destegi vermesi ve provizyon
sistemlerinin ila¢ takip sistemine entegre bir sekilde hizli, online calismasinin saglamasi
gerekmektedir. Geri bildirimlerin SGK'nin provizyon sistemi Gzerinden yapilabilmesi icin
provizyon sistemi yazilimlarinin ve altyapilarinin gelistiriimesi saglanmalidir.

Yerli ila¢ sanayi ve ecza depolari bu sistemin ana bilesenleri ancak bu sistem iginde bu
yapilarin da sorunlu alanlari var. Ozellikle, bu sistemin verimli calisabilirliginin saglanmasi
ve eczaneler Uzerinde kalan ilagta sahtecilik suglamasi gibi yukdmlultklerin ortadan
kalkmasi igin ecza depolarinin mutlaka bir an 6nce sisteme dahil edilmesi gerekli. C6zim
ise su sekilde: llag sanayisinden ecza depolarina gelen ilacin belli bir koli sistemine
dénmesi, o koli sistemi Uzerinde de tUm icerikteki 2D barkodlu olan ilaglarin bir listesi
bulunmall ve bu bilgisayar sistemi Uzerinden aktarilip depoda bir kere de okutulmali. Bu
yonde ila¢ sanayinin ¢alistigini biliyorum. Ambalajlari mesela 50'lik yerine 20'lik, 10'luk
filan gibi yapmalari anlaminda bayag: yol aldiklarini biliyorum en azindan dustnce
anlaminda. Fakat depodan eczaneye gelirken ayni ambalajla gitmeyecek. Tabii o paketin
acilip tekrar okutulmasi, tek tek okutulmasi gibi bir konu var. Iste bu da biraz énce arz
ettigim isguict kaybi nedeniyle bazi problemler ¢ikarabilecek.

ITS veritabaninda ve erisimde gergek zamanli isleyis saglanmali, yani online olmali sistem.
Tum regete verilen kurumlarin tek bir provizyon sisteminde toplanmasina ydnelik calisma
yapilmali. llag takip sistemi ve SGK provizyonu uyumlu olmali. E-recete ve karekodun
entegre caligsabilmesi, e-regete uygulamaya gectiginde yeniden bir dlizenlemeye gerek
kalmamasi i¢in calismalar yapilmalidir.

01.01.2010 tarihli eczane stoklarinin durumu igin ¢alisma yapiimahdir. Bunun igin ilag
sanayi ile gortsulmeli ve Vergi Usul Kanunu ile ilgili calismalar yUrtttlmelidir. Gerekli
calismalari da biraz énce arz etmistim. Yapilacak olan protokollerin ilac takip sistemi ile
uyumlu hale getirilmesi gerekiyor. Biz onu ITS'ye uyumlu hale geldikten sonra da hala
bir kupur kesmek, barkot kesmek gibi birtakim isteklerle karsilasirsak, herhalde bunlarin
da mantikli bir sonuca ulastirilmasi gerekecek.
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Eczaneler arasi ilag takasi i¢in ITS ile uyumlu ¢éziumler Gretilmelidir. Illag firmalarindan
esnek bir kolileme sistemi gelistirimesi gerekiyor. Aksi takdirde eczanelerde fazla alm
nedeniyle stok fazlasi olusmasi kacginilmaz olacaktir. Bu sistemle beraber ilacin Uzerinden
fiyat kalktigi icin, ilk yatirrm boyutuna bakildiginda eczaneler arasinda fiyat farkhliklari
olusabilir endisesini giderecek aciklamalar yapilmali ki, kamuoyunda bu anlamda bir
glvensizlik ortami dogmasin. Aksi takdirde ciddi bir etik kirlenme sorunu ortaya gikabilir.
Mevzuat degisikliklerine dair dlizenlemeler yapilmali ki, kontrole tabii ilaglarin raporlama
sisteminde de Saglik Bakanligl bu anlamda uygun bir sistemi kabul edebilir. Gegis slresi
bittikten sonra 2D barkodu olmayan Urtnleri, firmalar yenileriyle degistirmeli veya geri
cekmelidirler.

Bu anlamda, tabii Turk Eczacilari Birligi'nin de birtakim ¢alismalar yapmasi gerekiyor.
Standart bir teknik altyapi hazirhigr yapilmasi ve bunun eczanelere sunulmasi bu anlamdaki
sikintilarin asilmasi yéntnde yardimci olabilir. Bu ne olabilir? Malzeme temininde kolaylik,
daha uygun fiyatla, 6zellikle barkod okuyucularin temin edilmesi gibi ve de bu anlamda
yaplilacak yatirnmlara da TEB kredisi saglanmasi gibi konularda tyelerine destek saglayabilir.
TEB'in yaptirmaya c¢alistigi, TebEos programi ilag takip sistemi ile uyumlu hale getirilerek
eczanelere dusuk Ucretle verilebilir, tabii bunlar slresi iginde yetisebilirse ve butun
eczanelerde tek bir programin uygulanir hale getirilmesi saglanabilir.

Tam Gyelerimizin, eczacilarimizin gegis sUrecinde sikinti yasamamak igin biran 6nce
entegrasyonlarina hem yazilim hem de bilgi anlaminda tamamlamalari gerekiyor. Turk
Eczacilari Birligi Merkez Heyeti, tyelerini gelismelerden haberdar etmek ve bilgilendirmek
amacilyla oda yazilar diizenlemekte, resmi web sayfasindan, www.teb.org.tr adresinden
de duyurulari ve gerekli bilgileri guncel olarak yayinlamaktadir. Bu anlamda benim
sunumum buraya kadar, beni dinlediginiz igin tesekkir ederim. Simdi sorulariniz varsa
onlari cevaplamaya ¢alisacagim.

SALONDAN- Oncelikle sunum igin gok tesekkir ederim. Aslinda bir soru degil, ufak bir
sikintim var. Barkod sistemi hakikaten iyi bir sistem, glzel bir sistem. Az 6nce eksiklerinden
bahsettiniz, barkod cihazini illa ki kutunun karsisina tutup géstermeniz gerekmekte.
Bunun ekstra is yuku getirecedi de muhakkak. RFID sisteminde bastiriimasina ragmen
zorunlu tutulmamisti. Belki ileride RFID sistemiyle bu ilag takip sistemi entegre edilerek,
bu tarz is yuku problemlerinin de ortadan kaldinlacagi muhakkak. RFID sistemiyle son
kullanma tarihine kadar girebileceginiz i¢in, oturdugunuz yerden hangi ilagtan ne kadar
elinizde var, fiziki sayim yapmadan onu sayabilmeniz mimkun. Onun disinda son kullanma
tarihi yaklasmis ilaglari da oturdugunuz yerden tespit etmeniz mimkun olacak. Sadece
fikir beyan ettim. Tesekkur ederim.

Ecz. SERIF BOYACI- Ben tesekkir ederim. Dogru. Eczane depodan gelen ilaci eczanesine
giriste bir tir denetimden gegcirerek rafina koymak gibi bir yiuktmlulik icinde oluyor. O
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artik kaginilmaz bir sey ya da arz ettiginiz gibi radyo frekans sistemi ile ilgili olarak ayni
marketten gegerken alarm vermesi gibi bir seyle sahte ilacla karsilasinca bdyle bir sistem
belki mekanizmada kullanir. Fakat tabii onun karar verici mekanizmasi biz degiliz séylediginiz
gibi.

SALONDAN- Cok bilgilendim, ¢cok tesekkur ediyorum fazlasiyla. Sadece merak ediyorum,
cahilligimi de lutfen beni 6zellikle eczaci arkadaslarim maruz gérsin. Bu ilag takibi sistemi
ile hasta takibinin saglanmasi olanakh olacak mi? Yani zaman zaman eczanelerde
karsilasiriz hasta bir ilagla gelir “bunu sizden almistim bana hi¢ iyi gelmedi” der. Onu
tekrar okutup sistemden bizim eczaneden mi aldi, nereden aldi gérme sansimiz olacak
mi, bu bir glvenlik problemi yaratabilecek mi?

Vergi usulle de ilgili bilgiler verdiniz. Anlamadim zannediyorum, acaba bu mal fazlasiyla
ilgili bir sey mi, yani mal fazlalar bazen gbézden kagabilmekte, fatura digi olabilmekte o
anlamda mi, biraz agabilir misiniz?

Ecz. SERIF BOYACI- Karar verici mekanizmada olan bir kisi degilim. Ancak benim
bilgilenebildigim kadariyla aktarabileceklerim sunlar: Bir defa eczanede, o ilaci okutup
oldurduguniz zaman onun tekrar canlanmasi s6z konusu degil. Dolayisiyla bir ilag sizden
mi alindi, baska bir eczaneden mi alindi o belli degil, ama alindigi yerde de ila¢ okutulmussa
o ilacin zaten guvenilir bir ilag olarak hastaya verilmis olmasi gerekiyor. Zaten bizim
burada Turk Eczacilar Birligi olarak, eczacilar olarak distindigumuz tek konu, bu sistemin
icinde depolarin da olmasi ki, biz ilaci nereden aldigini sdyleyebilelim. Ikincisi; online
calismasi. Mutlaka online ¢alismasi gerekiyor sistemin. Clnkd, hastaya o anda o ilaci
verirken onun sahte olup olmadigi bilgisinin kisa bir stirede bize geri dénmesi lazim. Eger
olamiyorsa o zaman bu sistemin bizim icin pek bir anlami kalmiyor. Ben gene o sahtecilik
yukdmltlugu ile karsi karsiya kalacaksam, o sistem bana aninda geri dénip bu notu da
veremiyorsa, 0 zaman ne manasi var bu ilac takip sisteminin eczaneden ytrimesinin.

SALONDAN- Sahte ila¢ acisindan sdylemedim. Yine bir érnek vermek istiyorum: Yillar
once basima gelmisti. Hasta geliyor nébette 10 tane 1 gram Duocid intraventz aliyor.
Sonra diyor ki “ben doktorla konustum, 4 tanesini kullanacagim, 6 tanesini degistirmek
istiyorum” Benden mi aldi, nereden aldi, artik bitti mi, sistemden ¢ikti mi?

Ecz. SERIF BOYACI- Sanirm. Vergi Usul Kanunu ile ilgili olarak da sunlari séyleyebilirim,
ama Sami Bey isterseniz siz buyurun.

SAMI KIRACLI- Ben ikinci konusmada biraz bu konuya deginecegim.
Ecz. SERIF BOYACI- Vergi Usul Kanunu ile ilgili seyle de simdi bir milat geliyor, yani

bu milatta artik eczanede bundan sonra satilacak her (rin, siz satis géstermeseniz de
eczaneye girdigi icin orada canli kaliyor. Bunu sattiginizda éldurerek yok etmeniz lazim.

114

RN

i

P




© 0000 90O 00 0O 00 e O 0O SO0 OO G T OO e OO O OO 0O OO OSOEECEE DSBS BS SBS

Dolayisiyla kayit digi bir sey, satis s6z konusu olmayacak. Daha sonra sisteme girmeyen
bir satis s6z konusu olmayacak. O anlamda geride kalan sistemin daha énce bahsettigim,
biraz bahsettigim sistem geregdi olarak olusan bir envanter fazlaliklari var eczanelerde.
Bu fazlalik eger bunu bir milatla sifirlayamazsak, o zaman bu bizimle birlikte kiyamete
kadar devam eder ve ileride ciddi bir problem haline gelecek. Biz hep bunlar yasamak
zorunda kalacagiz. Onun icin burada madem ki bdyle bir sistemle artik bu tamamen
ylzde ylz kayit icin satilir hale gelen bir iskolu haline geldik. O zaman bir milat yapalim
burada onu yapalim, keselim, ¢izelim istiyoruz. Bunu goérusecegiz tabii yetkililerle.

SALONDAN- Oncelikle sunumunuz igin tesekkir ederim. Ben sunu 6grenmek istiyorum:
llac takip sisteminde en 6nemli olaylardan birisi bizim igin, regeteli ilaglarin gegisinin s6z
konusu olmasi sistemden. Yalnizca 2D barkot okuyucuyla ve yazilimla degil, ayni zamanda
kasada da uyumluluk s6z konusu olmasi gerekiyor. Bu ¢ok ciddi bir teknik ¢alisma, yani
01.01.2010'a kadar bu ¢ézulebilir mi ondan ¢ok emin degilim.

Ikincisi de; yurtdisinda serbest recetelerde alimlarda bazi kronik hastaliklarda regete
tekrarlari s6z konusu. Bir hipertansiyon hastasinin ilk yazilan receteye bagli olarak yahut
bir antiromatizmal ilacin tekrarlanabilmesi s6z konusu. Bunun i¢in de bildigim kadariyla
ilk receteye online baglanma olabiliyor ve sistem buna izin veriyor. llag takip sistemi
zannederim [talya'da bir parga denenmis ondan sonra da kaldiriimis. Dtnyanin higbir
yerinde uygulanan bir sistem degil. Acaba, pratikte karsilasacagimiz sorunlar i¢in bu
dustnaldt ma, yani yazarkasalar da komple degisecek zannederim.

Ecz. SERIF BOYACI- Simdi sahsi bir sey sdyleyecegim, yazarkasanin bu ise uyumlu
olmasi elbette tercih edilen bir sey, ama degilse siz onu okutup gene onun fiyatina ayrica
burada manuel bir fis kesip vermeniz mumkdan.

SALONDAN- Pardon, ben su acidan sordum, yani pratikte olayl senaryolastirmaya
calistyorum. Bir hasta geldi. Inhibace istedi, kronik hipertansiyon hastasi ve bunun sosyal
glvenlik sistemi tGzerinden serbest olarak almak istedi, yani kullandigi ilaci. Simdi biz bu
ilact okudugumuz zaman sistemden recete girigi isteyecek. Dolayisiyla da ilacin, eger
kasa uyumlu olmazsa zaten takibi s6z konusu olamaz. Dolayisiyla recete girmeniz
gerekiyor. Regete girmeniz gerektiginden de kasa ve bilgisayarin bir bagintisi gerekiyor.
Dolayisiyla her sey degisecek.

Ecz. SERIF BOYACI- Anliyorum, ama bunlar ileride pratikte dniimize ¢ikabilecek seyler.
Mesela, o konuda Saglik Bakanhgi belki bir ilacin sdyle satilmasina izin veriyorum diyerek
bir yénetmelik ¢ikarabilir, ama bildigim kadariyla, Saglik Bakanlgi'nin temel felsefesi,
receteli ilaclarin receteli satilmasi, recetesiz satiimasinin 6nlenmesi. Buna da herhalde
eczacl olarak da diyecegimiz pek bir sey olmamasi lazim. Fakat bu kronik hastalar igin
elbette bir sey dustuntlmeli.
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SALONDAN- Oncelikle tesekkiir ediyorum. Ama bu sunumunuzdan sonra acik¢as
kafamdaki soru isaretleri artti diyebilirim. Bir yandan, eczacilarin ilaglarini tiketmesi igin
gereken suUre 6 aya indi. Simdiye kadar sistemde degdisen seyleri zaten hep eczacilar
suspanse etti. 21'inde bunun igin meydana ¢ikiyoruz, haléa stispanse edilmesinden yana
oldugu dusundltyor. Bunun i¢in TEB'in ne yapmasi gerekiyor, ne yapmayi dastndyor?

Bundan sonra, son kullanma tarihini takip edecegiz, depomuzu takip edecegiz. Fakat
son kullanma tarihi bitmis ilaglarin akibeti bu sistemden sonra ne olacak? Regeteyi girip
hastaya “30 milyon ¢iktl sékul paralari” mi diyecegiz. Ekonomik sikintisi olan hastanin
ilacin fiyatini bilmeye hakki var. Insanlar cebindeki paralari 10'ar kurug sayarak veriyorlar
ilag paralarini. llacin fiyati olmayacak. Biz ilacin fiyatini ezbere mi bilecegiz?

Ecz. SERIF BOYACI- Barkodu okuttugunuz zaman makineden c¢ikacak.

SALONDAN- Bu barkodu okuttugunuz zaman, mesela hasta isteyecek veya istemeyecek.
Yani on kere is mi yapmak zorunda kalacagim bir regete icin? Ayrica bir sorum daha var,
biraz teknik bir soru. Blisterlerde veya kutunun igindeki ilagta, kutuda, ilacin kutusunda
karekod olacak mi?

Ecz. SERIF BOYACI- Olacak. Bir defa bu sunum, ilag takip sistemine iliskin bir sunumdu,
TEB'in gorevleri anlaminda veya orada yapabilecegdimiz seylere yonelik bir sunum degil.
Ben TEB'in yapmasi gerekenleri de sdyledim takip ettiyseniz. Bltin bunlarin ¢ézimlerini
dusundyoruz. Elde ne olacak, ilag sanayiyle gorigtyoruz, Saglik Bakani ile gérugtyoruz.
Nasil sanayinin hazirlanamiyoruz mazeretine binaen, bunu 6 ay bir stireye erteledilerse,
belki bizimkinin de tarihini bir ileri tarihe atabilirler. Artik herhalde eczanede stok maliyetini
dusunerek alim yapmamiz gerekiyor. Gunku, gergekten eczanelerde ciddi sorun oldu.
Satamayacagimiz bir mali birtakim promosyonlarin pesine takilarak almazsak dogru olur -
diye dusuntyorum. Simdiden énamutzde 1 yil var ve bu 1 yilda daha satamayacagimiz
ilag alimi yapmak pek dogru degil. Bunu biliyorum bazi Grtnler 1 yilda da satiimayabiliyor,
ama nihayet ondan 1 kutu, 2 kutu vardir. Onun ¢ok ekonomik maliyeti olmaz, ama onun
da mutlaka bir ¢6zUmu Uretilecek, yani bunun baska bir sekli yok. Biz TEB olarak bunu
dusuntyoruz.

Simdi hi¢ temenni etmem kimsenin basina gelmesin, ama merkez yoneticisi olmamiz
dolayisiyla, bu sahte ilag konusunda gérdugumuz, bilgilendigimiz éyle olaylar var ki,
depodan gelen bir ilaci siz de alip hastaya veriyorsunuz. Oradan da Sosyal Guvenlik
Kurumu’na gidiyor. 1-2 ay sonra verdiginiz 4 kutu Tarka'nin bir tanesinin sahte oldugu
saviyla sizin s6zlesmeniz fes ediliyor. Boyle bir tehlikeyle, strekli 365 gin 24 saat yasamak
mi istersiniz, yoksa bdyle bir takip sistemi éne ¢ikarildiginda bunu savunmak, arkasinda
durmak mi istersiniz? Bunu distnmek lazim, ¢unku, sdzlesmesi fesh edilmis arkadaslarin
cogu gerek mahkeme masraflariyla, gerek bu isin getirdigi kayiplari ile neredeyse kapanma
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noktasina gelmis durumdalar. Simdi bine yakin eczaci bununla karsilasti. Siz 24 bin
tyenizin bin tanesinin karsilastig bir sorunun giderilmesi igin, eger bir ¢6zim &neriliyorsa
elbette bunun arkasinda durursunuz. Bunun ¢6zUmu belki ilag depodan eczanenize
geldiginde bunlari 2D barkoddan gegirerek kaydinin yapiimasi gibi ek bir hizmet isteyecek
sizden fakat bu taraftaki blylk sorunu dtsinince, bu kadarcik bir hizmeti esirgemek
herhalde pek dogru olmaz gibi geliyor bana.

SALONDAN- Entegrasyonu hemen olmayacak dediniz, o ne kadar sUrede olacak, ben
hangi depodan aldigimi nasil ispat edecedim o entegrasyon olmadan?

Ecz. SERIF BOYACI- Simdi iste hep bunlar konusuluyor. Biz eczaclyi temsilen oradayiz.
Bizim iki tane kirmizi gizgimiz; depolar olmazsa olmaz, online olmazsa olmaz. Depolara
gelecek elbette ¢cok blylk bir ek ylk var, bunu da agikga gérmek lazim. Salonumuzda
bir ilac firmasindan da temsilcimiz bulunuyor. Belki konu hakkinda o da biraz bilgi verebilir.

SALONDAN- Depocularin dahil edilmesi strecini siz gok guzel ifade ettiniz. Sisteme
depolarin da dahil edilmesi ile birlikte depolardaki is akisi inanilmaz sekilde yavaslayacak.
Ayrica bu yavaglama eczaclyl da etkileyecek bir slre¢ olacak. Duslnulen eczacilarin
depoculardan temin ettikleri zaman UrdnU bir kere okutmasi ve veritabaninda bunu
onaylatmasi. Bu sekilde zaten hangi depodan almis oldugu gérllecek ve veritabaninda
onaylanmis olacak. Ayni sekilde eczaci hastaya verdigi zaman ikinci defa online sureci
isleyecek. Boylece depocularda yagsanan gecikme ihtimali daha bir aza indirgenmis olacak.

Ecz. SERIF BOYACI- Simdi ITS Saglik Bakanhgi'na bu Urettigi 1 milyon kutuyu
bildirdiginde, orada havuzda o 1 milyon kutu duruyor. Ondan sonra onun 100 bin tanesini
su depoya, 500 bin tanesini bu depoya sattim bildirimiyle de o takip sisteminde o depoya
o ¢ikisl yapiyor. Bir tek konu kaliyor burada depodan eczaneye ilag gelirken birer ikiser
kutu gelmesi gerektigi anda o paketler acildigindaki olusacak isgtcu, is kaybr dastnalayor.
Yoksa o entegrasyon sizi kurtaracak boyutta biraz énceki beyin soyledigi gibi. Sizin igin
problem degil, sizin o depodan aldiginizi gérecek zaten. Bir tane o numarali o ilag nerede
canli o belli. Bir yerde éldurtimedikge o hep canli kalarak geliyor ve o nerede canli kaldigi
da belli olacak.

SALONDAN- Eczacilarin 1 sene surelerinin oldugunu sdylediniz. Fakat benim bildigim,
bazi firmalar yilbasindan sonra hemen bu sisteme gececekler. Eczacilarin da bu sisteme
entegre olmasi, karekod okuyucu barkodlarinin olmasi sisteminin olmasina gerek yok ki.
Yilbasindan sonra gelen Urtinlerde kupUr kesilmeyecek, eski barkod okuyucusu olmayacak.
Sistem hakkinda sisteme uyumlu olmasi gerekmiyor mu eczacilarin da? Bazisi ikisini
birlikte devam ettirmeyecek, sadece yeni sistemde yeni karekodla piyasaya gikacak.




Ecz. SERIF BOYACI- Onu Saglik Bakanlgi dustinsiin, yani ben simdi karar verici
mekanizmada degilim ki.

SALONDAN- [steyen birlikte génderiyor, 01.01.2009'dan sonra, benim bildigim 3-5 firma
sadece karekodlu olarak, eski kupur olmadan, eski barkodu olmadan ilaglari eczanelere
gbnderecek.

Ecz. SERIF BOYACI- Gonderdikten sonra Saglik Bakanhgi da herhalde bu isin nasil
uretilebilecegini distunmustir. Ben eczaneye 2 tane 2D barkot okuyucuyu aldim ve
kullaniyorum.

SALONDAN- llag takip sistemi eczanelerde devreye girdikten sonra, SGK'dan bir recete
geldi diyelim ve SGK'nin 6demeyecegi bir ilag da var recetenin icerisinde. Hastanin bu
ilaci alip almayacagini bilmiyoruz. Uzerinde fiyat yazmiyor, hasta bunun fiyatini égrenmek
istediginde, ben okuttugum anda ilaci 6ldirmus mUu olacagim?

Ecz. SERIF BOYACI- Hayir, hayir. Onay vermenizi veya kaydetmenizi isteyecek sistem.

SALONDAN- Okuttugum anda, sisteme girdigim anda éImuyor yani ilag. Geri déntsU
muU var yani. Tesekkir ediyorum.

SALONDAN- Tekrar ben aldim ama hep beraberken sormak istiyorum, bildigim kadariyla
Tuketiciyi Koruma Kanunu’'na gére, her UrtinUn Uzerinde fiyati asikar bir sekilde yaziimak
durumunda. Biz istemeden, hatta Saglik Bakanlgi bile istemeden kendi yasamizi bozmuyor
muyuz, yani hasta hi¢ sorun ¢ikarmasa bile kendi icimizde ¢eliskiye dusmuyor muyuz?
Diger merak ettigim bir konu da Diinya Saglhk Orglti sahte ilag oraninin asagi yukari
ylzde 6 oldugunu belirtmis yazilarinda. Eger matematigim dogruysa sizin bildirdiginiz
say! yuzde 4-4,5'a rast geliyor. DUstUnuUyorum acaba, Turkiye icin bu, bu kadar buytk
bir sorun mu?

Ecz. SERIF BOYACI- Ben eczane adetinden sz ediyorum. 25 binde 700 kiisur eczane.

SALONDAN- Sunum igin ¢ok tesekklr ediyorum. Bu konuda c¢ok fazla kafa karistirici
hususun oldugunu, yani eczacilik camiasi olarak kafamizin net olmadigini sizin
sunumunuzdan da goérebiliyoruz. Benim kafama takilan en édnemli sey, ilacin Gzerindeki
etiket fiyati olmayabilir, fakat bunun olmamasi ilerleyen dénemlerde perakende satis
fiyatinin tamamen SGK fiyatlarina indirgenmesi gibi bir seyle karsi karsiya kalmamiza
neden olur mu, yani depodan gelen fatura, mahsup formlari, fatura formlar degisecek
mi?
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Ikinci olarak da, 1 yil gibi bir stire igerisinde ilacin eczanelere iletilmesini éngorultyor.
Fakat sonugta bizler kutunun igerisindeki ilaci, etken maddeyi hastaya sunuyoruz. llacin
tzerindeki kuptr ya da Uretim ambalajinin degisiminden kaynakli olarak elimizde kalan
ilaglar atmamiz saglikl ekonomiyle ne derece bagdasiyor o da agikgasi beni sasirtan bir
bakis acisi oldu.

Uclincl olarak da, siz tabii ki bizi temsilen oradasiniz. Fakat ben bu olayi ve TEB'in bizi
temsil ettigini ¢ok iyi 6zimsedigim i¢in, bildigim icin su konudaki kendi gértstme yer
vermek istiyorum. Bizim size sordugumuz sorularla ilgili kafa karisikhgi igerisindesiniz,
net cevaplar veremiyorsunuz ya da Istanbul'daki kongreye llag Eczacilik Genel
Mudurligi'nden katiimda bulunan lbrahim Nayir Bey de biz gayet net sorular sorarken
sorularimiza maalesef net cevaplar veremedi. Bdyle bir sistemin igerisine girerken biz bu
ilag takip sistemini nasil sonuna kadar savunabiliyoruz? Keske her sey net olsa da
savunsak, ama benim gérdtgum kadariyla higbir sey net dedgil.

Ecz. SERIF BOYACI- Simdi ben burada gene biraz énce sodylediklerimi tekrarlayacagim.
Bine yakin meslektasim, sugsuz oldugu halde, eger boyle bir sahtecilik su¢lamasiyla ytz
ylize gelebiliyorsa ve bunu Onleyecek bir sistem ortaya cikariliyorsa, herhalde mantikli
olan sizin yonetici olarak bunun arkasinda durmanizdir. Fiyattan bahsetmiyorum, sahte
kuptr, sahte ilag gibi bir tehlike var. llacin fiyati siz okuttugunuz zaman yazarkasa
ekraninda gorllecek, ayrica iki tarafli ekrani olan yazarkasalarda var bildigim kadari ile.
Onu koyabilirsiniz ve ilaci okuttugunuzda recetedeki veya istedigi Grintn fiyati hastanin
karsisina gelebilir. Bunlarin ¢éztmleri var bildigim kadariyla, ama sahte kupurle ytzlesen
bir eczacinin hala o riskle yasamasini higbir ttrll aklima sigdiramiyorum. Yénetici olarak
da bunu énlemenin yolu neyse onun pesinden gitmek durumundayiz.

SALONDAN- Cok dogru bir sistem, fakat benim temelde sormak istedigim sey su: tabiki
de Turkiye'deki en blyilk alici SGK, fakat SGK haricinde de recetesiz perakende satis
fiyatindan ila¢ satilabilmekte. Regeteli olmasina kimsenin karsi ¢ikacagini sanmiyorum.
Fakat perakende satis fiyatinda ileride bir dikte olmasindan dolayi ya da biz yaptik oldu
anlayisindan dolayl kaybeder miyiz, Uzerinde etiket fiyatinin olmamasindan 6tura ileride
bdyle bir sey bize dikte edilir mi? Biraz 6énce bahsettiginiz seylerde provizyon sistemleri
Uzerinden bahsediyoruz. Provizyon sistemleri bu konuda yeterli olacak mi?

Ecz. SERIF BOYACI- Simdi Uizerinde fiyat var ilacin, ama SGK gene kendi istedigi
fiyattan aliyor. Fiyatin olup olmamasi SGK'nin o yaklasimini ortadan kaldirma sansi
vermiyor ki. Bunu daha sonra igeride veya disarida da tartisabiliriz. ClUnkU, gercekten
bir sonraki sunumun 15 dakikasini aldik.

SALONDAN- Geri 6demesi olmayan ilaglar i¢in zaten sUrsarj etiketi konmasi gibi bir
yonetmelik var, yani geri 6demesi olmayacaksa direk disaridan da hastaya verecekse
zaten sUrsarj etiketi koyabilir.

T




SALONDAN- Sikinti yasayanlar oldu. Hepimizin empati yapmasi lazim. Kendimizin basina
geldigi zaman bunu nasil kargiliyoruz. Cunku, artik perakende ilag satisiyla eczanelerin
dénmesi mumkun degil. Benim buradaki sorum su: kamu kurum iskontosunu provizyon
sistemi araciliglyla eczacilar Gzerinden yapiliyor. Iste bu ilag takip sistemiyle depolar da
devreye girer ise, 0 zaman kamu kurum iskontosunu depolar marifetiyle yaparak eczacinin
inisiyatifi olmadan kaybedebilecegi yuzde 1'ler, yuzde 3'ler, ylizde 2'ler belki dnlenebilir
diye dustnuyorum. Bunun Gzerinde de galismak gerekir diye distntyorum. Ikincisi de;
her uygulama eczanenin igletme giderlerini arttirici ydnde gelisiyor. Biz mevcut karliigimizla,
mevcut kar marjimizla bu kadar is yuktnun altindan kalkabilir miyiz, bu konuda galisma
yapiliyor mu, yapiliyorsa bilgi alma sansimiz var mi? Cok tesekklr ediyorum.

Ecz. SERIF BOYACI- Bunlarin hepsine dénik calismalar var. Karlligimiz diisiik oldugu
anlaminda, hatta biraz énce 6gle yemeginde ilgili kuruma gerekli temaslar bizzat ben
yapmaya ¢alistim. Bu anlamda ¢alismalar yUrttyoruz, hi¢ geri durmuyoruz ondan. Fakat
iste arz ettigim gibi bu ilag takip sistemi ile sahte kuptr ve sahte ilacin 6nine gegcmek
dasuncesi var. Bu sistemle de eger yurutulirse, bu sahte kuplr konusunda
meslektaslarimizin sdzlesme feshiyle kargilasmalari olasiigi tamamen ortadan kalkacak.
O anlamda elbette arkasinda duruyoruz. Beni dinlediginiz igin tesekklr ediyorum.

SUNUCU- Saninm, ilag takip sistemine iliskin daha pek ¢ok sorunuz var, ama sunumlar
acisindan da belirli bir siremiz vardi. Bu nedenle saat 4'le 6 arasinda bir tartisma bdlum
ayirdik, yani tartisma bélumuinde konuya iliskin sorulariniza tekrar yer verebiliriz ya da
kahve molasinda uzmanlarimiza sorularini iletebilirsiniz. Simdi, Sosyal Guvenlik Kurumu
Teknoloji ve | Gelistirme Daire Baskani Sayin Sami Kiracli'yl e-recete ve akilli kart
uygulamalari hakkinda bilgi almak Uzere klrstye davet ediyorum.

SAMI KIRACLI

(Sosyal Giivenlik Kurumu Teknoloji ve Is Gelistirme Daire Baskan)

Degerli katihmcilar; sahsim ve kurumum adina hepinizi saygilarimi sunuyorum.

Tabii saglik sistemi dediginiz zaman, biz de Sosyal Guvenlik Kurumu olarak bu sistemin
iginde bir pargayiz, bir alt sistemiz. Onemli bir par¢a oldugumuzu zaten hepimiz biliyoruz
¢unkl hizmet sunumundan sonra ddemeyi gergeklestiren kurum da burasi. Dolayisiyla
6demeye iligkin politikalarin Gretilmesi, uygulanmasi bunlarin sizlerle paylasilarak hizmete
alinmasi da kurumun gérevleri ve sorumluluklari arasinda.

Sunumuma gegmeden evvel daha dnceki konusmada s6zU edilen ilag takip sistemine
cok kisaca deginmek istiyorum. Bu konuda Ibrahim Nayir Bey'in adi gegti. Biz de onlarla
birlikte surekli galigiyoruz, aslinda yazilimlari da gelistiriyoruz. Sunu séylemeliyim,
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eczanelerin su andaki sistemiyle bize ilag géndermelerinde degisiklik olmayacak. Gene
ilaclari girecekler ve sistemden biz alacagiz. Ancak eczaneler Saglhk Bakanligi'nin tesis
ettirecegi bir yazi bildirimini Saglik Bakanligi'ndan onaylayacaklar. Biz Saglik Bakanligi'ndan
onaylanmis bilgiyi sistemimize alacagiz, yani sizden almayacagiz. Siz ne zaman ilaglari
kesinlestireceksiniz, yani doz diizeltmesi olsun, ilag dlzeltmesi olsun 2 - 3 gun duzeltme
imkani taninacak, Saglk Bakanlgi'na kesin bildirim yapildiktan sonra biz, ancak dénem
sonlarinda Saglik Bakanligi'na onaylattirdiginiz ilaglarin 6demesini gergeklestirecegiz.
Dolayisiyla aramizdaki iliski tamamen online degil. llk bastaki galisma seklimizi de
degistirmeyecek sekilde diizenlendi. Ancak uygulama basladigi zaman ortaya gikabilecek
bazi sikintilar olabilir.

Burada bizim de Ustinde durdugumuz en blyUk sikinti, Saglik Bakanhgi'nin sisteminin
buna aninda cevap vererek bu isleri ylritebilecek bir pozisyonda olmasi. Bu gergeklesirse
saniyorum ¢ok blUyuk sorun yasamadan bu igleri ytrttebilecek durumda olacagiz.

Simdi ben politikanin diger bir bolumund sizlere sunmak istiyorum. Bu bolum, 6zellikle
bizim hak sahibi dedigimiz saglik hizmeti sundugumuz kisilere yapilan hizmetlerin, dogru
kisiye yapiimasi ve dogru hizmet sunumu yapan kisilerce verilmesi anlaminda uygulamaya
sokacagimiz bir sistem. 2006 yilinda TUBITAK'la yapilan bir protokolle bu isin ilk adimi
atildi. Daha sonra proje 4 Temmuz 2007 tarihli bagbakanlik genelgesi ile Igigleri Bakanhgi
Nifus ve Vatandaslik Isleri Genel Madurligu'niin, yine baglh olarak Saglik Bakanhgi'nin
da dahil edilmesi ile genisletildi ve ismi “Elektronik Kimlik Dogrulama Sistemi” olarak
degistirildi. Vatandaslk karti hiviyetinde islem goérecek hale getirildi. Dolayisiyla artik
tamamen devlet kontrolll ytrlyen bir proje haline geldi. Sosyal Glvenlik Kurumu olarak
da biz bunun ancak bir bélimunid olusturuyoruz. Calisma Kasim 2008 tarihinde Bolu'da
resmen baslatiimig oldu.

Bolu'da yapilacak islem, éncelikle 10 bin kisilik bir pilot calismayla baslatilacak. Bu
calismanin Basbakanlik Genelgesi uyarinca da saglik ve sosyal gltvenlik alaninda
baslatiimasi éngérilmusttr. Daha sonra bu ¢alisma 300 bin kisiye genisletilecek. Su ana
kadar yapilan calismalarda Bolu ilindeki eczaneler ve oradaki bir devlet hastanesiyle
baglanti yapilarak calisma surdtraldi.

Proje TUBITAK tarafindan finanse edilen bir TARAL (Tirkiye Arastirma Alani) projesi. lIk
basta 30 ay ve 10,7 milyar dolarlik bir sézlesme olarak baglanmisti. Finans baglantisini
hala TUBITAK yapiyor. Daha sonra bu basbakanlik genelgesinin ilaniyla da diger kurumlarin
dahil olmasi, projenin genisletilmesi nedeniyle 18 aylik bir sure ilavesi ve 17 milyon YTL'lik
bir bltce ilavesi yapildi. Tamamen TUBITAK kontroliinde yiritiliyor. Ancak biz diger
kuruluslarla beraber musteri kurum olarak, bundan yararlanici olarak faydalaniyoruz. Biz
bu projeyi finansmani TUBITAK tarafindan gerceklesen bir proje olarak gériiyoruz ama
uygulamakla miikellefiz. Her 6 ayda bir TUBITAK UEKAE (Ulusal Elektronik ve Kriptoloji
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Arastirma Enstitlist) tarafindan gerek teknolojik, gerekse isleyis agisindan gelisme raporlari
hazirlaniyor ve bizim onayimizdan gectikten sonra bilim kuruluna génderiliyor. Bilim kurulu
hem teknik, hem c¢alisma yontyle bu raporlari inceliyor ve onaylarsa proje devam ediyor.
Buglne kadar da herhangi bir sikinti gikmadi. Son gelisme raporu da su anda bizim
baskanligimizda incelemede, Saglik Bakanligi ve Igisleri Bakanhgi da birer nishalarini
inceliyor. Onaylamaya muteakip son gelisme raporu da TUBITAK'a génderilecek.

Konugsmamin basinda bahsettim, bizim i¢in 6nemli olan nedir? Bizim i¢in énemli olan,
dogru kisiye dogru taraftan hizmetin veriimesi ya da bunun saglanmasi. Dolayisiyla bu
yolla yapilacak yersiz 6demeler de, kurumumuzda ve dolayisiyla Ulkemizde birtakim
zararlara sebep oluyor. Bizim igin 6énemli olan hizmeti verdigimiz kisinin 0 anda orada
oldugunu tespit edebilmek, bu hizmeti veren kurulusun ki bu saglik kurulusu eczane olur,
hastane olur, optikgi olur biz saghk kurulusunu genel anlamda so6yllUyoruz, bizimle
s6zlesmeli ve bu isi yapabilir nitelikte olmasidir.

Nedir bizim sikintilarimiz? Bagkasinin adiyla hizmet alma; bizim icin énemli bir problem.
Hak etmeyene hizmet verilmesi, énemli bir problem. Mevcut mevzuat veya kurallara
uygun olmayan hizmetin yapilmasi énemli bir problem. Biliyorsunuz, hepinizin basindan
gegiyor. Sizlerin de, bizlerin de en gok sikinti ¢ektigimiz, saglik karneleri ve bunlarla ilgili
sahtecilikler. Bir de buna bagli sahte regeteler ve raporlarin tUretilmesi, sahte kupdurlerin
olmasi ve tedavi ve teshiste gergek¢i olmayan islemlerle yersiz ddemelerin yapilmasi
kurumsal bazda bizi en ¢ok etkileyen sorunlar.

Biz ne yapiyoruz? Biz bir kere bu kisi mistehak mi onu sorguluyoruz. Evet, bdyle bir
kisiye yardim yapacak miyiz diye bakiyoruz. Yapilacak is mevzuata uygun mu ona da
bakiyoruz. Batlin bunlari yapmamiza ragmen, buatin bu dnlemlerin alinmasina ragmen
biz guvenli bir sekilde kimlik kontrolinU halen gergeklestiremiyoruz. Bunu yapamamamiz
nedeniyle de kriptografik, guglu, inandirici, degistirilemeyen, tarif edilemeyen bir kimlikle
bu igin yapilmasinin saglanmasi 6ngoértlmekte, projenin temeli bu. Nedir bu? Taklit, tahrif
ve tahribi olmayan bu kimlik kartinin bir vatandaslik karti htviyetiyle sorulmasi. Bunun
gecerli bir kimlik oldugunun devlet¢ce de garanti edilmesi ve bu kisinin tasidigli anda,
“evet, bu kisi, o kisidir” anlamini tagimasi. Bu kiginin hizmet alirken orada oldugunu bizim
bilmemiz ve bu sonuglarin da sisteme kaydi bizim igin énemli bir ihtiyac. Dolayisiyla hem
sizlerin, hem bizim ve hizmeti alanin da birbirinden emin oldugu ortamin kurulmasi hedef.
Biz biliyoruz ki hizmeti alan orada, hizmeti veren de bizim tesisimiz. Dolayisiyla bu kisiye
yardim yapabiliriz. Biz bir kere bunu teyit ediyoruz. Bu yinelemeyle UslU bir koordinasyon
saglanmis oluyor. Bu kimlik karti tgtncut Kisi kullanilamayacak sekilde dizayn ediliyor ve
bununla birlikte elektronik imza s6z konusu. Bununla ilgili olarak da bir onay mercii
mumkun.

Yapilacak igslemleri hepimiz biliyoruz, su sekilde yurtyor; kisi gelir bizden bir hizmet ister,
daha dogrusu sizden ister ama bu hizmet dolayli olarak bizden istenen bir hizmettir.
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Bunun igin bir kendini tanitir ve bu hizmetin yapilip yapilamayacagi bizden gelecek
neticeye gore saglanir veya onay alir. Biz neyi bekliyoruz burada? Kisinin tanitmasini,
kimligini ispat etmesini ve bu ise erismenin mimkuin olup olmadiginin tespitini bekliyoruz
ve buna bagli olarak da hizmeti sunmayi taahhtt ediyoruz.

Iste bunlarin hepsini bir araya getirecek yapi da Bolu'da pilot ¢galismaya baglayacak olan
elektronik kimlik dogrulama sistemi dedigimiz, akilli kart tabanli bir sistem. Simdi, bu
sistemin birtakim elemanlarini size tanitmak istiyorum: Birincisi, Ustlinde mikrogipi olan
elektronik bir kart var. Bu vatandasin kimlik bilgileri, parmak izi ve kimlik dogrulama
sertifikasinin bulundugu glvenli akilli kart. Bu kartin okutulabilecedi, kart erigim cihazi
dedigimiz bir cihaz var. Bu cihaz, ilgili kurulusun, tesisin, aile hekiminin ya da eczanenin
bilgisayarina bagh olarak ¢alisacak bir par¢a. Buna bagh olarak bir kimlik dogrulama
politika sunucusu var. Bizim su anda kurumumuzla ilgili sistemlere de bagli olarak ¢alisiyor.
Nedir bu? Bu politika, 6érnegin acil gelen kisiye yapilacak kimlik dogrulama nasil olacak,
yaslh bir kisi yerinden kalkamiyorsa bunun kimlik dogrulamasi nasil yapilacak, normal bir
vatandas nasil kimlik dogrulayacak yani gelen kartin niteligine gére bu politikayi belirleyerek
kurulusa bu sekilde hizmet vermesini saglayacak bir kimlik dogrulama politika sunucusu
var. Yine buna bagl olarak da Kart Erisim Cihazlarinda yapilan kimlik dogrulamalarin
sonugclarini SGK icin degerlendiren ve dogrulayan merkezi bir sunucunun olmasi s6z
konusu. Bu 4 eleman su anda kuruldu.

Yap! tamamen internet temelli olarak calisiyor. Burada belirttigimiz birinci ve ikinci derece
saglik kurumlari, 6zel saglk kurumlari yani hastaneler, saglik tesisleri ve eczaneler buna
bagh diger kuruluslar da bu isin i¢cinde olacak.Tamamen elektronik ortamda internet
temelli olarak bizim sistemimize ulasacaklar.

Teknik baz nasil isleyecek, cok kisa olarak bunu da sunmak istiyorum: Oncelikle bir
hizmet sunucunun bu isi yapabilir halde olmasi lazim ve su anda zaten sistemlerimiz
buna uygun olarak Bolu'da organize edildi. Kisi geldigi zaman dogrudan kartin takiimasini
isteyecek. Bununla birlikte hizmet saglayici kisiye verilen profesyonel bir kart daha var,
yani hem hasta kartini takacak, hem ilgili profesyonel bastan sisteme kendisini tanitacak.
Iki kart birbirini bizim sistemimizde taniyacak ve igslem baslatiimak Uizere start alacak.
Biraz evvel bahsettigim kimlik dogrulama sunucusu burada devreye girecek. Bu takilan
saglik hizmeti alacak kisinin karti, nasil bir kimlik dogrulama ile bizim sistemimizde islem
gbrecekse, o politika kart okuyucu sisteme intikal ettirilecek. Bu sistem esliginde bizim
mevcut merkezi sistemimize bu kimlik dogrulama istegi intikal edecek. Bundan sonra biz
burayl tamamen hastane olarak disundigumuzde su anda kullanilan Medula Gzerinden
bu islem yapilacak. Kimlik dogrulama sunucusunda bu kisinin hak sahip olup olmadigi
tespit edilecek, dogru onay veriliyorsa da igslem baglayacak. Bu karmasik gibi gérinen
yapisinin su anda calisan sistemden ¢ok buyUk farki yok. Tek farki asagida gérduguntz
kart okuyucu cihazlarin sisteme baglanmasi, kisilerin elinde ya da profesyonelin elinde
bulunan bir kart olmasi haneye giren bir politika hizmet sunucusunun olmasiyla saglanmistir.
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Bu slayttan sonra kart seklinde bir degisiklik oldu, ama genel yapisi bu. Bu TUBITAK
tarafindan gelistirildi. Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Madurlaga tarafindan da tabii
dizaynina mudahale edildi ve bir vatandaslik ya da kimlik karti olarak sunuldu. Kart
Uzerinde tamamen degismez bilgiler var, yani kiginin saglikla ilgili herhangi bir bilgisi yok,
sadece kimlikle ilgili bilgileri var. Saglkla ilgili bilgi olarak sadece kan grubu alinacaktir.
Diger bir yapi da kart (izerinde pin kontroll var. Bildigimiz kredi kartlarinda oldugu gibi
sifreleme s6z konusu. Yine parmak izi alinacak, yalniz Bolu'da su anda parmak izi
alinmadan islemler devam ediyor. Bu daha sonraki calismalarda glindeme alinacak.
Parmak izi de zaten sistemde tutulmayacak bir pargadir. Tamamen kisinin kendi kartinda
kalan, ¢ip Uzerinde tutulan bir yapida yUrlyecek.

Kasim 2008'de baslayan bu projede bugine kadar neler yaptigimizi da kisaca sunalim.
Oncelikle TUBITAK tarafindan bu glivenli kart erisim cihazlari gelistirildi.. Yine cip tizerinde
bir ulusal bir isletim sistemi gelistirildi. Bu da TUBITAK tarafindan yapildi. Tamamen olgun
sistem yapisina uygun milli bir yonga Uzerinde gerceklestirildi. Buna bagl kart glvenlik
servislerini gene TUBITAK gelistirdi. Bu milli yonga tizerine galisilabilirlik de tamamen
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TUBITAK'ta test edildi. TUBITAK'ta test edilen sistem Sosyal Givenlik Kurumu'nda,
Saglik Bakanh@i ve bizim tarafimizdan kurulan istasyonlar diyelim biz ona, istasyonlarda
karsilikli olarak bir slre test edildi. Gerek recete, gerekse hastanede ilag ve regete yazimi
yonuyle test edildi. Daha sonra da bu sistemler Bolu'ya tasindi. Bolu'da da Vatandaslk
Isleri Genel MUdurltgu tarafindan bir blro olusturuldu. Biz Saglk Bakanhgi'ndan aile
hekimlerinin bulundugu kisilerin bir listesini aldik. Bu kisilerin Sosyal Glvenlik Kurumu'ndan
saglk yardimi alip almadigini karsilastirdik. Bu karsilastirma neticesinde elde ettigimiz
isimleri Igisleri Bakanh@ina bildirdik. Bu bildirilen kisilere de, yaklasik su anda 12 bin 500
kisi oldu, kartlari verildi. Yine ayni sekilde Bolu'da saniyorum 65 tane eczanenin kart
cihazlari takildi. |zzet Baysal Devlet Hastanesi'ndeki 6 klinige kart okuyucular takildi. Yine
8 tane aile hekimi su anda kart kullanilarak islem yapabilir sekilde tescil edildi.

Burada biz neyi hedefledik? Toplam olarak baktigimizda Saglk Bakanhgi, Sosyal Glvenlik
Kurumu ve Icisleri Bakanligi'nin bir araya gelmesiyle islemlerin kagit ortamindan biraz
daha elektronik ortama kaymasi s6z konusu. Bizim buradaki hedefimiz, artik recetenin
de kaynagindan yazilmasi. Hastane islemi yaparken, muayenesini, tetkik ve tedavi
yUrUtUrken regete yaziyorsa hastanede recgeteyi Uretsin. Bu Uretilen regete elektronik
olsun, sisteme de oradan kaydedilsin. Su anda tabii sistem tam anlamiyla bizim aklimizdaki
elektronik regete hlviyetinde olmasa da, mevcut regetenin kagitsiz halinin elektronik
ortamda transferi seklinde dustnulebilir.

Bu bize neyi getirecek? Eczanelerde artik kagit Uzerinden islem yapiimayacak. Okunamayan
receteler, hatall receteler yada recete Uizerinde yapilan tahrifat gibi durumlar s6z konusu
olmayacak. Bir kere kisinin bagkalarina ilag yazdirmasi s6z konusu olmayacak. Regetelerde
bulunmasi gereken unsurlar otomatik olarak eczanenin éniinde olacak. Islemlerde mobilite
saglanacak, artik tamamen elektronik halde donanim s6z konusu olacak. Daha dogrusu
recetenin hastanede yaziimaslyla, artik kisinin saglik kayitlariyla Saglik Bakanhgi'nin -
yUrittigu bu e-saglik projesiyle baglantili olarak elektronik hasta kayitlari iligkisi kurulmus
olacak. Tabii ki eczaneye de su imkani getirecek: Bu takip numarasi ya da basvurusu
numarasiyla eczane ekrana girdigi zaman doékim otomatik énine gelecek.

Simdi buradaki calismada ilk birkag giin gérduk, tatbikatta sikintilar da yok degil. Cozulmesi
gereken sorunlari da hep beraber giindeme alip ¢cé6zmemiz lazim. Bunlarin baslicasi,
sisteme uyum saglama sorunlari, yani bu uyum hepimiz i¢in s6z konusu sadece saglik
kuruluslar igcin degil. Hem Sosyal Glvenlik Kurumu, hem Sosyal Guvenlik Kurumu’nda
mercii birimleri, Saglik Bakanligi, hastaneler, aile hekimleri, hem de karti kullanan sahis
acisindan bir uyum sorunu olabilir. Bunu agmamiz lazim. Teknoloji gelistik¢e tabii Ki
insanlara éncelikle is yUka artiyormus gibi gérantyor. Dogrudur, yani ilgili islem alanlari
bdyledir; uygulamalari arttirdikga is yukd artabilir, insan sayisi da artabilir. Ama bir sure
sonra o hale geliyoruz ki, bakiyoruz belki insan sayisi yariya iniyor, is yuku yariya iniyor,
bir daha da ondan vazgeg¢emiyoruz. ik basta bu yapi bize bunu getiriyor, yani bu hep
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tecrtbelerle sabit. Biraz evvel bahsedildi; kullanicilar i¢in bir donanim ve yazilim sorunu
olacaktir. Bu bir is getirecek, buna bagh olarak da bir yazihm gerekecektir. Bu bir dlgude
Saglik Bakanligi hastanelerine daha fazla bir is yUku getiriyor. Elektronik bilginin degistiriime
zorlugu, yani degistirilememe guvenligi bununla ilgili sikintilar belki ilk planda bizleri
zorlayacak. Tabii bu donanim, yazihm buna bagh olarak birtakim pargalarin takilmasinin
gerekliligi maliyette de 6nemli. Bence asil énemli sorunlardan bir tanesi mevzuatin buna
uygun hale getirilmesi. Bir yerden teknolojiyi getirirken, bir taraftan mevzuatin da kullanilir
hale gelmesi gerekiyor.

Sonucta ne olacak? Biz bir kere karar destek sistemleri kuruyoruz. Bu sizler igin de
gerekli, bizler icin de. Karar destek sistemleri elektronik ana karttaki bilginin akmasini
saglamis olacak. Bu bize dogru bilgi ydnetimini getirecek. Burokrasi ve bununla birtakim
kirtasiyecilik isleri azalacak. Elektronik yapi yerlestigi zaman, artik herkesin birbirinden
emin is yapma durumlari saglanmis olacak.

Kisinin ihtiyaci olan glncel bilgiye erisim saglanacak. Artik gegmisten gelen bilginin
glnumuUze islenmesi degil, o anda islenmis olacak bilgiler kullanilacak. Ger¢ek kisiye
gercek hizmetin ve ilacin veriimesi saglanacak. Tahrifat ve suiistimallerin en az seviyeye
getirilmesini saglayacak bir sistem kurulmus olacak. En énemlisi hak edenin hak ettigi
hizmeti ve tedaviyi almasi saglanmis olacak.

Ben c¢ok kisa olarak hizlica bizim Sosyal Guvenlik Kurumu olarak Bolu'daki pilot ¢alisma
yapisinin teknik altyapisini size sunmak istedim. Sorulariniz varsa onlari da alabiliriz.
Tesekkir eder, saygilar sunarim.

SALONDAN- Tesekkir ederiz sunumunuz icin. Ben Bolu'yu gérmedigim icin bir sey
merak ettim, hi¢c kagit yok mu su anda Bolu'da uygulanan pilot uygulamada, direk karttan

mi goruyorlar?

SAMI KIRAGLI- Uygulama hentiz baglamadi, sadece donanimlar kuruldu, kartlar dagrtildi.
Uygulamayi baslatmak icin bizim oraya gitmemiz gerekiyor, onu bekliyoruz.

SALONDAN- Basladiginiz zaman sadece kartli olacak degil mi?
SAMI KIRACLI- Tabii.

SALONDAN- Sistem, teshis kontroll veya ilgili uzman hekim gibi konularda uyariyi
regeteyi girerken doktorlara mi verecek, yoksa gene biz mi kontrol edecegiz?

SAMI KIRACLI- Bu konuda sunu sdyleyebiliriz: Su andaki elektronik recete bahsettigim
gibi kafamizda taahhit ettigimiz elektronik recete degil. Artik hastane receteyi verirken,
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evet bu ilaglar bu kiside vardir, yoktur, su édenir bu 6denmez kontroll orada yapiimayacak,
gene eczanede yapilacak, bu kisim degismedi. O yapilya daha sonra gegecegiz. Mevcut
uygulamayi sadece kart tzerindeki calismayi yapacak sekilde dusunebiliriz. Bu yapiyi
ileride 300 bin kisiye gelistirecegiz. Zaten pilot calismanin amaci bu. Biz burada gérecegimiz,
alacagimiz neticeye gore yapiy! degistirecegiz.

SALONDAN- Bu kimlik dogrulama sunucusunun dogru ¢alisamamasi, tam ¢alisamamasi
durumunda hastanin magduriyetinin giderilmesine yénelik herhangi bir ¢alisma var mi?

SAMI KIRACLI- Su andaki sistem nasil ¢alisiyorsa, ayni sekilde calisacak. Isin esasi su;
siz ne kadar muzdaripseniz zaten Sosyal Glvenlik Kurumu olarak biz de aynen muzdaripiz.
Zannetmeyin ki sizden ayri distnuyoruz olayil. Siz ne kadar hassassaniz, biz de ayni
konularda 6zellikle hassas davraniyoruz. Sistemlerin su andaki ¢alisma sekillerinin
guncellenmesine yonelik calismalar da zaten yapiliyor. Kimlik dogrulama sorgusu dedigimiz,
zaten su anda bizim mevcut sistemlerimizdeki ¢alisma. Buradaki ¢alisma 3 ayri kurumun
bir araya gelmesinden olusuyor. Siz eskiden sadece Emekli Sandigi’na ¢aligiyordunuz,
Bag-Kur'a calisiyordunuz, Sosyal Glvenlik ve Sigortalar Kurumu'yla ¢aligiyordunuz. Simdi
verdiginiz regeteyi biz 3 ayri yerden sorgulayarak getiriyoruz. Yine bu 3 ayri sistem
mevcutta ayri ayri duruyorlar. Sikintilar bundan kaynakli, bunlari ¢ézmek igin ugrasiyoruz.
Bunlar ¢ézuldugl zaman kafanizdaki, nasil olacak konusu da zaten kendiliginden kalkacak.

SALONDAN- Anladigim kadariyla bu deneme asamasinda oncelikli konunuzun kimlik
dogrulama ve buna bagli olarak da parmak izi icerdigini sdyliyorsunuz. Ben merak
ediyorum pratikte eczaneye gelemeyen ve yakinlari tarafindan alinan regetelerde bu
kartlar nasil ¢dzUlecek, yani nasil dogrulayacagiz, bunun bir kontrol edilme durumu var
mi?

SAMI KIRAGLI- Var. Onun da ¢6zimu var. Zaten kimlik dogrulama sunucusu dedigimiz
sunucu kisi oradaysa onunla ilgili kimlik dogrulamanin nasil yapilacagini tesis edecek.
Kisi orada degilse zaten o yakinana da o kart verilecek. Gelemeyecek durumdaki hasta
baskasinin kartiyla islem yapabilir politikasini alacak zaten.

SALONDAN- Cift kartla gelecek o zaman.

SAMI KIRAGLI.- Hayir, hayir ayni kartla gelecek. Ama bu TUBITAK tarafindan o politika
sonrasinda belirlendigi icin bu tanima uygun olarak o hizmet verilecek.

SALONDAN- Ben de soyle bir sey sormak istiyorum: Tabii su anda Bolu'da uygulama

her sey hazirlanmis donanimlar vs, daha baglamamis ¢alismaya. Ama su anda biliyorsunuz
receteler eczanelerimize geldigi zaman provizyon sistemi ¢alismiyorsa hastaya regeteye
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bakarak ilacini verip daha sonra sisteme girmek gibi bir imkanimiz var. Peki, Bolu'da bu
sistem basladigi zaman genelde provizyon sisteminin her gin birka¢ saat kesildigi
dusunulecek olursa, regetenin nasil gérilecegdi konusunda bir hazirlik yaptiniz mi?

SAMI KIRACLI- Onunla ilgili alternatif distndliyor. Zaten en blyuk sorunlardan bir
tanesi bu. Regete tabii eczanede degil hastanede islem gorecedi icin, belki oradan bir
cikti verilerek kisinin eczaneye gelmesi saglanabilir. Bu basladigi zaman Bolu'da bir
gbrecegiz. Bu konuda bizim aklimizdaki distnce belli bir seviyede bunu mas edebilmek.
Su anda eger eczanedeki sistem ¢alismiyorsa zaten recete verme sansimiz yok.

SALONDAN- Sunumunuz icin tesekklr ederim. Cok blyuk bir projenin pargalari bunlar.
Dunden beri izliyoruz epeyce de bilgi sahibi olduk. Simdi belli bir sirecin sonunda sizin
biraz énce soylediginiz gibi bir arada mas etmek istiyorsunuz her seyi. Tam tikir tikir
calisir hale gelme hedefiniz var. Bu hedefe giderken benim sdyle bir endisem var, paydaslar
cok kendi baslarina gidiyorlar gibi bir izlenim aldim konusmalardan. Siz her ne kadar
soyllyorsaniz da biz beraber gidiyoruz diye, bence bir kopukluk var gibi arada. Ben kendi
acimizdan, eczacilar acisindan bir iki s6z séylemek isterim: Simdi sunu sorayim éncelikle
bu Bolu'daki pilot uygulamada eczanelere e-regeteler gelmeye baslayacak dediniz. Peki,
bunlar icin 6zel bir yazilim var mi eczanelerde, eczanelerde bir yazim olusturuldu mu,
nasil kabul edecekler bu e-regeteyi?

SAMI KIRACLI- Yapild.
SALONDAN- Bu, eczane paket programi igerisinde bir sey midir?

SAMI KIRAGCLI- Hayir, eczanenizdeki su anda calistiginiz sistemi dtistiniin. Bu yazilim
elektronik kartla calisir hale getirildi. Su anda siz aslinda 2 yazilimla da ¢alisabilirsiniz.
2 pencere agarak eski uygulamayi kartsiz kigilerle yuruttrken, yeni uygulamayi kartli
kigilerle yUrUtecek haldesiniz. Kart takildigi andan itibaren de size regetenizi siralayan
uygulama degisiklikleri yapilacak. Elle girmeyeceksiniz de, recete énuntze gelecek
ekraniniza zaten. Bu yapi, su anda Bolu'da testler gercevesinde yazildi hazir.

SALONDAN- Simdi arkadasimin dedigi gibi, eger provizyon sistemi ¢alismiyorsa eczacinin
isi ikiyken uce cikacak gibi bir sey oluyor. YUk biraz artiyor, siz de kabul ettiniz zaten.
Baslangicgta ylkte artis oluyor sonra rahatlyor diye. Buna da karsi degilim ben kabul
ediyorum. Biraz bastan sikinti cekilmeli sonradan hakikaten yola giriyor. Benim sizlerden
istirhamim bu isin surtkleyicisi, géturicusu olan sorumlular olarak eczane yazilimlarinin
bu sisteme entegre olmasi lazim, hazir olmamiz lazim. HL-7 standardindan bahsedildi
dinden beri, yani birbiriyle konusabilmesi lazim buttin yazilimlarin eczane yazilimi, hastane
yazilimi bu bilgilerin akiginin saglanmasi i¢in. Dolayisiyla sizlerin en azindan eczanelerde
kullanilacak sistemleri Greten Ureticilere bunlarin standartlarini simdiden vermeniz lazim
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ki, onlarin ¢alismalari onlarin Ar-Ge'leri yapilsin. Sistem hayata geg¢tiginde, biraz evvel
cok glizel seyler sdylediniz karar verme destek sistemlerinin ne sekilde olacagl konusunda
saha buna hazirlansin ve bu is, hem slre¢ bakimindan kisaltilsin, hem kalite bakimindan
daha Ust duzeye gelsin derim.

SAMI KIRACLI- Ben bunu bir soru degil, 6neri olarak kabul ediyorum. Biz zaten bir
calisma daha yapiyoruz. Su andaki eczane sistemi teknolojik olarak ¢ok eski. Pek ¢cok
uygulamayi yapamiyoruz. Bu konuda kurumda yeni bir ¢alisma yuratultyor. Bir sture sonra
bu glindeme gelecek. Bunlar da, sizin ¢alismaniz da aynen web servisleri ile ylrutulecek.
Teknik olarak cok farkh bir boyuta gelecegiz. Tum bunlar adim adim olacak, bir anda
hepsi olmuyor. Biraz evvel arkadasimiza soyledigim gibi su anda biz gene 3 ayri sistemden
provizyon sorguluyoruz. Ayagin bir tanesi kesildigi zaman sizi durduruyoruz, onu kapatmak
zorunda kaliyoruz. Bunun ¢6zUmu icin ugrasiliyor. Takdir edersiniz bu kolay olacak bir
sey dedil. Yillarin 3 ayri kurumunun 3 ayri datasinin biraraya getirilmesi demek, o zaman
biz sizleri 2 sene c¢alistirmayacagiz durduracagiz. Biz bu isi 1,5-2 senede bitirecegiz
ondan sonra agacagiz bu da mimkun degil. Dolayisiyla bu sikintiyr gergekten hep beraber
cekecegdiz. Siz ne kadar sikinti ¢ekiyorsaniz ayni sikintlyl biz de gekiyoruz. Bu yapi, sizin
dediginiz yapi kuruluyor.

Bakin recete hastanede yazilirsa, rapor hastaneden verilirse regetenin yazma ve muhafaza
sorumlulugu da Saglk Bakanhgi'nda olursa siz pek ¢ok ytkten kurtulmus olacaksiniz.
Geri gdbnderiyorsunuz, ama recete gene size geliyor. Bu olaylarin yurimesi tamamen
elektronik ortamin kurulmasina bagli. Bu yapinin kurulmasi bir sure istiyor.

SALONDAN- Peki, soruyu sdyle netlestirebilir miyim, o yénden cevap alamadim. Tesekkur
ediyorum ek aciklamalariniz icin de. Ama eczane tarafinda birtakim yazilimlara ihtiyag
var. Su anda hastane otomasyonlarina yonelik bir¢ok firma yok mu disarida? Var. Onlarin
standartlarini verdiniz mi, verdiniz. O standartlara gére tretiyor mu bu insanlar. Aralarinda
rekabet ediyorlar mi, ediyorlar. Eczane tarafindan bu standartlar tanimlanmig degil. Ben
tanimlanmis mi diye onu sormak istiyorum.

SAMI KIRAGLI- Var, bir siirii calisma yapiliyor dedim. Ornegin, Farmakom, Byte ya da
baska firma, su anda ila¢ takip sistemiyle baglantil calisacak zaten. Saglk Bakanligi
adina o iglemleri onlar yapacaklar. Dolayisiyla bizim hazirladigimiz web servislerini de
kullanabilirler. Ister bizim verdigimiz ekranla galisirsiniz, isterseniz de bu firmalara web
servislerinden bize gelecek bilgiyi saglayacak uygulamayi yaptirabilirsiniz.

SALONDAN- Kurumun politikasi nedir bu konuda?

SAMI KIRACLI- Bir politika yok. Biz herkesin daha kolay, daha net, daha dizgun veri
Uretebilen ve bu verileri de bize dizgun bir sekilde gonderebilen ¢alisma seklinde olmasini
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onemsiyoruz. CuUnku, biz buna bagh édeme yapacagiz. Bizim de kurumsal bazda
sikintilarimiz var. Bu sikintilari ¢ézecek elektronik tedbirleri koyarak calismalarimizi
surdlrmemiz gerekiyor, yani politika bu aslinda.

SALONDAN- Olay su bakimdan 6nem kazaniyor. Biz eczacilar burada hep beraber dogru
saglik hizmetini vermeye ¢alisan paydaslariz. Bunu yaparken eczacinin da birtakim
sikintilart ve mali yaktmltlUkleri var. Hesabini kitabini tutmasi, hastalarina mesleki
bilgilendirmelerde bulunmasi lazim. Eczane tarafindan baktigimiz da, sizin aginizdan
6nemli olan parametrelerin karsilanmasinin disinda, eczacinin meslegini optimal bir isgtcu
icerisinde zamanini en iyi sekilde kullanarak icra etmesi gerekiyor. Bunun icin de birtakim
sistemler kullanmasi lazim. Séylemek istedigim su: Siz istediginiz parametreleri dogru
bir sekilde almak istiyorsunuz, ama eczacinin da bu isleri kendisine en uygun, hastaya
en verimli olacak sekilde yapabilmesi i¢in birtakim araclara ihtiyaci var. Yani, SGK bu
ihtiyaclari karsilamak adina bdyle bir yazilimi eczacilara verecek mi, yoksa bu tir yazilimlara
ihtiya¢ oldugunu aynen hastanelerdeki gibi dngdrerek, bunlarin hazirhiginin yapilabilmesi
icin bu igi Uretenlere bir yol mu agacak?

SAMI KIRAGCLI- Soyledigim oydu zaten. Biz simdi bir uygulama gelistiriyoruz. Eczaneyi
bir hastane gibi degil, bireysel bir makine olarak dlsunin. Hastanede bir server vardir,
20 tane PC vardir ya da bagh 2 bin tane makinesi vardir. Yani orada bir hastane bilgi
yonetim sistemi ¢aligir. Onu da bir firmaya yaptirmistir, blyutk dl¢ctide kendileri yapmiyor.
Dolayisiyla buradaki uygulamanin baslatiimasi ile bir eczane uygulamasinin baslatiimasindaki
farklliklar kabul etmemiz lazim. Eczane tamamen bireysel calisir, belki birkagc makineyle
calistyorsunuz, ama her makineyi bagimsiz olarak kullanma imkaniniz da var. Dolayisiyla
siz su andaki yapida bunu bizim sundugumuz ekranlari kullanarak yapmak zorunda
kallyorsunuz. Ama arkadan sizin bu datayi sisteminizde tutabilecek uygulamalar gelistirmeniz
mumkun. Bunu baskalarina da yaptirabilirsiniz. Ama yeni calisilan projede, bu birkag ay
sonra gundeme gelecektir, bu isi yapmaniz daha kolay olacak. Dolayisiyla siz geri planda
veriyi Ureteceksiniz. Veriyi Urettikten sonra bize géndereceksiniz. Bu Uretme islemini de
zaten istediginiz gibi yaptirabilirsiniz. Oradaki bilgiyi de karar destek amacli, stok amagli,
fatura amacli kullanabilirsiniz.

SALONDAN- Sayin Kiragli, 6ncelikle size ve sizden 6nceki konusmacilarimiza ¢cok ¢ok
tesekkur ediyoruz. Bir akademisyen olarak ¢ok faydalandim. Fakat ilk konusmalardan
beri kafami kurcalayan bir konu var, bunu séylemeden gegemeyecegim. Umarim beni 40
yasindan sonra fazla romantik olmakla sug¢lamazsiniz. Fakat ilk konusmacimiz Ivana ilk
cumlesinde sdyle sdylemisti; “blatin bu elektronik islemlerin, e-saghgin hepsini hastanin
iyiligi icin yapiyoruz, 6énemli olan toplumun iyiligi”. Biz neden sagdlikla ilgili programlar
yaplyoruz. GUnkU sahte ilag var, kétl yazan doktor var, sistemin ilerlemeyisi var. Tabii ki
bunlar ¢ok gercekgi, yasadigimiz ¢cok dogal dogru gercekler, ama acaba belli noktalari
atliyor muyuz. Cunku, eninde sonunda bu 70-75 milyona yayilinca bizim hastalar belki
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TV yoluyla, baska basin yollariyla bilgilendirmemiz gerekecek. Fakat onlara su mesaiji
vermemiz gerekmez mi: Sizler de, biz eczacilar da zorlanacagiz, ama bunlarin hepsini
sahtekarliklari azaltmak ya da mali kazang¢tan ¢ok hastanin iyiligi icin yapiyoruz. Tabii ki
biz burada hepimiz bunu hastanin iyiligi icin, onlari daha iyi takip edebilmek igin yaptigimizi
biliyoruz, ama sanki bu séylemi birazcik kagiriyormus gibi geldi. Bunu eger biraz abarttiysam
romantizmime baglarsiniz belki, ama ben yanlis yapiyor olabilirim ¢lnkt biz okulda
ogrencilerimize, e-saglik sisteminin esas amacinin daha iyi hizmet verebilmek adina
hastayi takip etmek oldugunu anlatiyoruz. Bunu gok atlamayalim diye dusunuyorum.

SAMI KIRACLI- Tabii ki haklisiniz, ama e-saglik ¢ok genis bir yapi. Bunu bir sistem
olarak algilayin, Sosyal Glvenlik Kurumu, Saglik Bakanlig gibi, diger saglk kuruluslari
gibi bunun icinde bir alt sistem. Her alt sistem kendi ¢abasiyla kendi sistemini korumaya
calisacaktir. Genelde bu sistemin korunmasi amagclaniyor. Hasta da bu sistemin iginde
bir alt sistem. Bu sistemin elektronik hale gelmesi sizin dediginizi zaten saglayacak.
Gecgmis bilgisine ulasacagiz aninda islem yapabileceksiniz. Elektronik hasta kayitlarina
ulasacaksiniz, ama arada bir ¢izgi gekmeniz lazim. Sosyal Guvenlik Kurumu édemeyle
ilgileniyor. Biz, eger hastanin elektronik hasta kayitlariyla ilgilenmeye kalkarsak Saglik
Bakanhgi ile catisirniz. Bu cerceveyi iyi ayirmamiz, buna uygun hareket etmemiz lazim.
Dolayisiyla Sosyal Glvenlik Kurumu olarak bizler sistemin bu tarafiyla ilgilendik, ilgileniyoruz.
Bunu belirterek girdim, ama zaten sonugta uretilen bilgi ve bizim bu bilgiyi paylasmamiz
lazim. Paylastigimiz zaman iste dediginiz olay olacak. Tesekkir ediyorum.

SUNUCU- Sayin Sami Kiragl'ya sempozyumumuza verdigi katkilardan 6turt ¢ok tesekkir
ediyoruz. Simdi bir kahve molasinin ardindan tartisma bélimu ile sempozyumumuza
devam edecegiz. Ayrica isimlerinize hazirlanmis katihm belgelerini disaridaki kayit
masasindan alabilirsiniz. Katiimlarinizdan ve katkilarinizdan 6tirt ¢gok tesekkur ediyoruz.
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