ECZANE ECZACILIGI

BUYUK BIiR DEGISIM ICINDE

Uc bilyilk sosyal giivenlik kurumunda yapilacak olan birlesme so-
nucu olusacak olan Genel Saglik Sigortasi ile eczane eczaciligi da
degisim icine girecek, tek tip protokol ile eczacilarin icinde bulun-
dugu kaos belki bir dlciide azalacak.

SSK recetelerinin disariya cikmaya basladigl 10 Subat 2005'ten
evvel de periferdeki SSK dispanserlerinde ve saglik ocaklarinda
yazilan SSK receteleri anlasmall eczaneler tarafindan karsilanr-
yordu. Ayrica il merkezlerinde de SSK hastanelerinde bulunma-
yan ilaclar yine anlasmali eczaneler tarafindan karsilaniyordu. An-
cak 10 Subat 2005'ten sonra tiim SSK recetelerinin serbest ec-
zanelerden karsilanmaya baslanmasi ile bir takim anlamsiz uygu-
lama degisiklikleri getirildi. Tim recetelerde saglik karne ve hasta
kimliginin fotokopisinin istenmesi, recetelerde bashekim onayi ve
mihri aranmasi 10 Subat'tan sonra getirilen uygulama degisiklik-
leri. Bir fotokopi ve miihiir olayinin milyonlarca SSK hastasini nasil
zorlayacagini yasatacag sikintilar dnceden gortilerek, SSK anlas-
mas! imzalanirken bu maddelere miidahale edilmeliydi. Bu isten
en karli cikanlar fotokopi makinesi imal eden ve satanlar oldu sa-
ninm. Su anda tiim eczanelerde fotokopi makineleri de demirbas-
lar arasinda yerini aldi.

Bir ay icinde iic kez sozlesme revizyonu yapildi. Sézlesme imza-
lanmadan bu hatalar diizeltilseydi eczaci da hasta da bu sikintilari
yasamazdi. Hala bazi konularda belirsizlik gériliyor. Bunlarn i-
cinde de en 6nemlisi 6deme zamani. Son yapilan sdzlesme reviz-
yonu ile birlikte 15 giinde bir fatura kesilebilecek ancak 6deme
zamaniyla ilgili bir aciklama yok. S6zlesmenin ilk seklinde her ayin
20'sinde fatura kesilecek 21 ile bir sonraki ayin 20'sine kadar fa-
tura teslim edilecek, bu fatura tesliminden sonraki aydan sonra
gelen ayin ilk 5 giin icinde 6denir seklinde idi. Ancak simdi 15
glinde bir fatura kesilince 15'inde kesilen fatura 20’sine kadar
teslim edilirse 6deme 45 giine geliyor. 30’unda kesilen faturanin
Odemesi ise 65 giine geliyor.

Peki ya niifusunun %99,7'si SSK'li, eczacilarinin %99.8'i SSK ile
anlasmall olan Zonguldak'ta yasananlara ne demeli! Buradaki
recete yogunlugunu dikkate almadan Zonguldak ve Bartin'in SSK
Ankara Saglik Midirligi'ne baglanmasl, toplanan recetelerin bir
kamyona yiiklenerek Ankara’ya yollanmasi, Ankara'nin bunlari
kabul etmemesi, sonra vazgecilerek Zonguldak'ta Saglk Isleri

Miidiirliigi kurulma karari alinmasi, bu arada Zonguldak'ta eczacr- .

larin recete teslim edecek muhatap bulamamasi, Zonguldak ve
Bartin il Miidiirligirniin receteleri liitfen kabul etmesi, SSK Saglik
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isleri Miidiirliigi'niin kurulmasi gecikince simdi de Zonguldak,
Bartin ve Karabilk recetelerinin istanbul’a yollaniyor olmasi bir
ongori eksikligini géstermiyor mu?

Oyle veya bdyle sorunlar kismen ¢Oziliip sonra baska sorunlar
ortaya ciktiginda onlar da’ ¢oziildiigiinde ya SSK uygulama tali-
mati degisir ya da yeni s6zlesme zamani yaklasir, yeni kaoslar ya-
sanir. Maalesef eczacinin kaderi bu...

Bu arada ilac fiyatlari diismesi sonucu yasanan baska bir kaostan
hic s6z etmiyorum. Hastalar ile yasanan, doktorlar ile yasanan
catismalar, uygulama talimatini ve imzaladigi sézlesmeyi okuma-
dan recete karsilamaya calisan eczacllar, bu eczacilarin bilingsiz-
ce yarattig| haksiz rekabet ortamindan da s6z etmiyorum. Rece-
telere tani yazmayan, UST (Uzun sireli tedavi) diye bir terim icad
eden doktorlar, UST yazilan receteleri karsilayan eczacilar ile
UST'nin yeterli olmadigini bilen, receteye tedavinin siiresinin de
yazilmasinin bilincinde olan eczacilarin yasadigi catisma, saglik
ocaklarinda kolesterol 6lclip sonunda receteye kolesterol ve lipid
distriicii ilag yazan pratisyen hekimler, “bu ilaci uzman hekim
yazmall” dendiginde “doktor yazdi niye vermiyorsunuz” diyen has-
ta, receteyi oniiniizden cekip “ben diger eczaneden alirm” diyen
ve gercekten de diger eczaneden ilacini alarak getirip kafaniza a-
tan hastalar, provizyon sistemine yanlis girilen doz nedeni ile 6 ay
boyunca seker ilacini alamayacak olan diyabet hastalari, yanlis ve
rasgele girilen rapor teshisleri, giiniin en yogun saatinde birden-
bire provizyon sisteminin kapanmasi, sistem calismiyor dendigin-
de, ben baska eczaneden alirm diyen hastalar, baska eczaneden
alinan o recetelerin bir tirli provizyon sisteminde gorilmemesi,
eczanelerin ¢cop kutularinda bulunan ilac kupdrleri, sisteme bir
tiirlii girilemeyen receteleri eczaci gérmesin diye kupiirleri ile bir-
likte imha eden eczane calisanlari, ugradiklari zarardan haberi bi-
le olmayan giinde bilmem ne kadar SSK recetesi yaptigi ile 6vi-
nen (receteler kontrol edilmeye baslandiktan sonra karsilasacagi
kesintiler ile doviinecek olan) eczacllar, verdikleri faturanin yarisi
hatali receteler yiiziinden kesilecek olan, bu zararin altindan kal-
kamayarak iflas edecek olan eczacilar, 6demelerde gecikme
olursa toplu iflaslarin yasanacagi bir eczacilik sektériinden hic
s6z etmek istemiyorum.

Umarim Genel Saglik Sigortasi ciktiginda, tek tip protokol tek tip
provizyon sistemi ile ila¢ verilmeye baslandiginda, o zamana ka-
dar ayakta kalabilen eczaneler mutlaka biiyiik bir 6zveri ile hasta-
larina en iyi sekilde hizmet vermeye devam edebileceklerdir.



