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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimun Basbakan Sayin Recep Tayyip Erdogan tarafindan yazili olarak
cevaplandinlmasim; Anayasa’nin 98 ve fctiiztigiin 96. maddeleri geregince saygilanmla talep
ederim.

Bilindigi iizere 6zellikle tilkemizdeki eczacilar, hastalara sadece ilag temin zincirindeki
birer halka degil, aym zamanda vatandaslarimza en yakin ve onlar igin bedelsiz saghk
‘damgmanlan konumundadir. Iste boylesine 6nemli bir alanda saglik- hizmetinin en temel
dinamiklerinden biri olan eczacilari ilgilendiren ve onlari magdur eden bazi uygulamalara yer
verilmesi ciddi bir takim sikintilari da beraberinde getirmektedir. Bahse konu uygulamalarin
vatandaglarimizi da olumsuz etkilemesi, sorunu daha yaygin hale getirmis bulunmaktadir,

Bu baglamda, bizzat Tiirk Eczacilar Birligi’nin dile getirdigi bazi hususlarin dikkate
alinmas1 gerektigi kanaatindeyim. Tarafinmza iletilen bilgi notlanna gore, hastalardan alinan
muayene katilm paymun artirilmig olmast ve buna devam edilmesi, katihm payimn bir kismumn
eczanelerce tahsil edilmesi, yine gegmise doniik katilim paylarimin ilag alimi sirasinda tahsil
edilmesi dnemli sikintilara neden olmaktadir. Vatandas muayene katilim payini 6demekte zorluk
gekerken bir de ge¢mise donitk kesintilerin eczanelerce tahsil edilmesi vatandas ile eczacilan
karst karsiya getirmekle kalmamig aym zamanda hastalarin ilaglar alamamasi gibi sorunlan da
beraberinde getirmistir.

Diger yandan, bugiine kadar uygulanan esdeger ilag uygulamas: sorunsuz olarak devam
ederken SGK’nin 2009 yilindaki genelgesiyle aymi hastalifin tedavisinde kullamlan ama aym
etken maddeleri igermeyen biitiin ilaglari ‘esdeger’ kabul eden ‘terapdtik esdegerlik’
uygulamasina gegilmesi ¢ok ciddi bir yanlsliklardan biri olarak dikkat cekmektedir. Tip
cevrelerinin -kabul edilebilir bulmadigi bu degisikligin eczacilara serbesti getirmis olmasina
ragmen, bizzat yine eczacilarmn, hekimi digladigi ve tedavi amacina hizmet etmeyecedi gergegini
dile getirmeleri, bu kutsal meslegi icra edenlerin byitk bir sorumluluk ig¢inde hareket ettiklerini
gostermektedir. TEB Deontoloji Ttziii’ne gore eczact hekimin recetesini degistiremez. Buna
ragmen bilimsellikten uzak ¢agdist bu uygulama, devieti idare edenlerin aym sorumluluktan
kacindign gercegini de ortaya koymasi bakimindan oldukga diglindiirictdiir.

Ayni genelgeyle sahneye konan bir bagka ciddi yanhshk ise, daha Snce hastanin ilgili
uzman ve/veya uzmanlarca verdifi rapora gire birinci basamak saghk kurumlarinda regete
edilebilen bir ilag grubu olan anjiyotensin reseptdr blokérleri i¢in bundan béyle endokrinoloji,
nefroloji veya kardiyoloji uzmanina regete yazdirma zorunlulugu getirilmesi tilke gergekleri ile
srtiismemektedir. Bazi illerde ve 942 ilgenin biiyiik kisminda bu uzmanlarin bulunmadig gergepi
dikkate alinacak olursa, bu degisiklik ile hastalar ikinci, iiglincii basamak saglik kuruluglarma
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veya Ozel saghk kuruluslanna gitmek zorunda kalacaklar ki, bu durum vatandaslarimiza hem
ulagim hem de arti muayene katki pay nedeniyle yeni bir eziyet ve maddi kiilfetten baska bir sey
getirmeyecektir. Ayrica ayni degisiklikle ikinci ve tigiincii basamak saghk kurumlarindaki isgiicii
artacaktir.

Ulkemiz eczacilarinin dile getirdigi onemli hususlardan bazilari da, kamu kurum
1skontosunun yiizde 11°den ylizde 24°e ¢ikarlmasi, eczacilan etkileyecek sekilde ilag fiyatlarmmn
dugiirtilmesi, 20 yillik ilaglardaki korumamn kaldirilmasi, stok kaybina neden olan ve benzeri
uygulamalarla sektériin 3.3 milyar kiiglilmesine, eczacilarin 1.5 milyar lira tutarindaki zararina
vol agacagi, devam eden sliregle birlikte 10 bin eczanenin kapanacagi, 40 bin insamin issiz
kalacag: seklindedir.

Bu bilgiler cercevesinde;

1- Muayene ve muayene katihm payr yikseltilirken, Genel Saglik Sigortas: Uygulamas:
genisletilirken, iceriginin daraltilmasi dogru mudur?

2- Hastalarin tedavi masraflari artirilip, eczacilarin kazancini azalima yoluna gidilmesi ile
tam olarak ne hedeflenmektedir? Ontimiizdeki donemde baska ne gibi degisiklikler
planlanmaktadir?

3- Her ilde ilcede uzman hekim bulunmazken, hastalan ikinci, tiglincii basamak saghk
kurumlarina mecbur birakmakla hangi sosyal fayda amaglanmaktadir?

4- Esdeger ilag uygulamasindan ‘terapdtik esdegerlik’ uygulamasina gecilmesinin, Tibbi
gergeklik yani var midir, kanunlara ve TEB Deontoloji Tiiziigiine uygun mudur?

3- 10 bin eczanenin kapanmasi ve yaklagik 40 bin insanin issiz kalmasi anlamina gelecek
uygulamalardan geri adim atilacak midir? Devam edilecekse bu israrin sebebi nedir?

6- Ckonomik bilylime hedeflenirken Hitkiimetinizin énemli bir sektorii kit¢liltme yoluna
gitmesi dogru bir ekonomik politika mudir?




