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. Istanbul Milletvekili Av. Mahmut TANAL tarafindan verilen “Eczacilarin
sorunlar1 ve e-recete uygulanmasina iliskin” 7/25685 sira sayil yazili soru énergesinin
cevabidir.

SORULAR

14 Mayis Eczacilik Bayrami olarak kutlanmaktadir. Fakat Ulkemizde faaliyet
gostermeye ¢ahsan eczacilarmiz Hikiimetinizin ve Bakanhifinizin, ilkemizin saglik
sisteminde yaptig1 marjinal degisiklikler sebebiyle bu bayrami kutlayamamaktadir. Bugiin
Bakanhiginizin saghk uygulamalan sebebiyle eczacilarimuiz 5 yillik egitimlerinin ardindan
aldiklar1 ‘Eczact’ unvanlarim halkimiza faydali olacak sekilde kullanamaz hale gelmislerdir.
Ayrica saglik sisteminizde izlemis oldugunuz tahsilat politikast sebebiyle Eczacilari magdur
vatandasla kars1 kargiya birakarak kendilerine devletin yiiklenmesi gereken sorumlulugu
yiiklemis bulunmaktasimz. Bu baglamda asagidaki sorularmin yamtlanmasi geregi
dogmustur.

SORU 1- E-regete uygulamasina gegildigi tarihten onerge tarihine kadar saglik
sistemimizin elde ettigi fayda nedir? E-regete uygulamasinda gegilen bu siire zarfinda elde
edilmesi planlanmis olan fayda neydi?

CEVAP 1- E-recete uygulamasi Sosyal Giivenlik Kurumu'nun geri 6demesini

kendisinin gergeklestirdigi regeteleri elektronik olarak toplamak tizere yiiriittiigli bir projedir.
Bu uygulamanin ekonomik maksadi, detaylart ve uygulama sonrasi beklenen faydanin
saglanip saglanmadigi hususu ilgili Bakanlik tarafindan cevaplandirilabilecektir.

Diger taraftan, e-regete uygulamasi ile ilaglarin yanlhis yazilma veya yanlhs
okunmasindan kaynaklanan hatalarin Oniine gegilmigtir. Hekimlerin piyasada bulunan
ilaglarin giincel bilgilerine elektronik ortamda kolaylikla ulagmas: saglanmstir.

Ayrica e-regete uygulamast, regete analizlerinin yapilmasi yoluyla akiler ilag kullanimi
kavramina veri olusturmasi agisindan da gereklidir.

SORU 2-Her ilacin regeteli verilmesi sartinin altinda devletin her bir ilag igin recete
bedeli ve muayene ticreti alarak bir tacir gibi kér elde etme amac1 m1 yatmaktadir?

CEVAP 2- Regete ile verilmesi zorunlu ilaglarin regetesiz verilmemesi hususu 1262
sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Kanun geregidir. Halk sagliginin korunmast Bakanligimin birinci gérevi olmasi
hasebiyle, soruda bahsedildigi iizere bir tacir gibi bu yolla kir etme amaci oldugu
diistiniilemez. Esasen ilaglarin regete mukabili verilmesi tiim gelismis iilkelerin benimsedigi
bir zarurettir.

SORU 3-Agn kesici, ates diigiiriicti, dil alt1 haplar1 ve epilepsi ilaglar1 déhil olmak
tizere her ilacin regetelendirilmesi zorunlulugunun saglanmis oldugu pratik fayda nedir?

CEVAP 3- 26/05/1928 tarihinden beri Bakanligimca ilaglar ruhsatlandirilirken
receteye tdbi olan ve regeteye tabi olmayan triinler seklinde siniflandirilmaktadir. Regeteye
tdbi olma kriterleri arasinda da; dogru kullanilsalar bile, tibbi gozetim altinda
kullanilmadiklarinda dogrudan veya dolayli sekilde saglik agisindan tehlike olusturmalari,
siklikla ve yaygin olarak yanlis kullanilmalari ve bunun sonucunda insan saghgi igin
dogrudan veya dolayli sekilde tehlike olusturmalari, igerdigi madde veya formiilasyonun
hazirlanmasi agisindan aktivitesi ve/veya advers etkilerinin daha fazla arastirma yapmay:




gercktirmesi gibi hususlar bulunmaktadir. Dolayistyla, ilacin regete ile satilmasina iliskin
karar tamamen bilimsel gergeklere dayanilarak verilmektedir.

SORU 4-Saglik agisindan kullanilmasinin zaman gegirilmeden saglanmas: gereken
ilaclar i¢in dahi regete yazilmasi uygulamasi neticesinde ortaya ¢ikabilecek riskler
hesaplanmis midir? Hesaplanmis ise bu riskler nelerdir? Alinmig veya alinmasi planlanan
onlemler nelerdir?

CEVAP 4- Bir ilacin kullanimina karar verilebilmesi i¢in 6ncelikle hastanin hekim
tarafindan degerlendirilmesi ve teshis konulmasi gerekmektedir. Tibbi bir bilgisi bulunmayan
vatandasin kendi hastalifina teshis koymasi ve tedavisinde kullanacag: ilaca karar vermesi
dogru degildir. Bu itibarla, acil durumlarda saglik agisindan zaman kaybetmeden kullanilacak
ilaglar hekim tarafindan uygulanabilecektir. Hekimden baska birinin tedavi planlamak, ilag
baslamak gibi bir yetkisi bulunmadig1 gibi hekimin muayene ettigi hasta ile ilgili tedavi ve
tavsiyesini gdsteren yegane belgenin “regete” oldugu unutulmamalidir.

SORU 5-Cocugu gece geg saatte ateslenen bir ebeveyn panikle eczaneye gidince, ‘ona
git regete getir’ demek zorunda kalan eczacilarimizin miskiil durumda olan vatandaglarimizin
saldinisina ugrar ise sorumlulugu devlete ait olmaz mi? Neden devletin kir etme amagh
uygulamalar1 nedeniyle eczacilarimiz magdur vatandasla kars: karstya birakilmaktadir?

CEVAP 5- Cocugun ateslenmesi halinde ebeveynin gitmesi gereken yer eczane degil
saglik kurulusudur. Zira, 6ncelikle bir hekim tarafindan atesin sebebi tespit edildikten sonra
tedaviye gecilmesi gerekmektedir. Aksi halde gelisigiizel kullanilan ilaglar faydadan ¢ok zarar
verebilecektir. Bakanh@min amaci, Devletin kéar etmesini saglamak degil vatandasin
sagliginin korunmasidir.

SORU 6-Avrupa iilkelerinde o6rnekleri olan eczacilarin kamu gorevi yapmalan
sebebiyle meslek hakki uygulamasinin tilkemizde de hayata gecirilmesi igin Bakanligimzin ve
hiikiimetinizin bir ¢aligmasi bulunmakta midir? Eger boyle bir ¢alisma yapilmamakta ise
nedeni nedir?

CEVAP 6-Eczacilara meslek hakki verilmesi uygulamasi serbest eczacilarin bagh
bulundugu Tiirk Eczacilart Birligi tarafindan takip edilmekte olan bir konudur.

SORU 7-Bakanlhiginiz biinyesinde Devlet hastanelerinde ve Aile Hekimligi
Merkezlerinde gérev yapan tip doktorlarinin yazmis olduklari regetenin, SGK’nin ilaci yazan
doktoru uygun goérmeyerek ilaglar1 karsilamamasi konusunda Bakanligimizin yasanan
aksakliklar1 diizeltmek i¢in yapmis oldugu ¢alisma var midir? Varsa bu ¢aligmalar nelerdir?
Yoksa bu aksakliklarin giderilmemesinin nedeni nedir?

CEVAP 7-Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan ilaglarin geri 6deme wusul ve
esaslarinin belirlendigi Saglik Uygulama Tebliginde, ilaglarin recete edilmesine iliskin esaslar
da belirlenmistir. Bu kapsamda, Teblig hiikiimleri Kurum tarafindan bedeli geri Gdenen
ilaglara ait geri ddeme kurallarin1 kapsamakta, bedeli geri ddenmeyen ilaglar konusunda
SGK’nin bir yetkisi bulunmamaktadir. Regete diizenlenirken belirtilen hususlara riayet
edilmesi halinde bedeli geri 6denen ilaglar konusunda yasanan problemler ortadan
kalkacaktir.

Gostermis oldugunuz ilgiye tesekkiir ederim.




