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ILKELERIMiZ

Sendikal faaliyetlerimizin her alaninda Devletin; Ulkesi ve Milleti ile béliinmez
biitiinliigiiniin, Milli Egemenligin ve Cumhuriyetin korunmasi, Atatiirk ilkelerinin yasatilmasi
ve Demokratik ilkelerden ayrilmadan faaliyet gosterilmesi esastir. Karar alma siireglerinde
iiyelerinin katilimini,kararlarin uygulanmasinda ise Demokratik anlayis1 esas almak, Dil, 1rk,
renk, cinsiyet, siyasi diislince, felsefi inang, din, mezhep ayrimi gozetmeksizin biitlin liyelerin
mesleki amaclar dogrultusunda birligini, hak ve menfaatlerinin korunmasini saglamaya
caligmak, Ve bunlar1 halkin ve devletin hak ve menfaatleri ile birlikte en iyi sekilde

gerceklestirmeye ¢alismak vazgecilmez ilkelerimizdir.



GENEL KURUL GUNDEMI

29-30 EYLUL 2012 ANKARA

1- Acilis,sayg1 durusu ve Istiklal Marsiin Okunmasi

2- Genel Kurul Bagkanlik Divani se¢imi

3- Glindemin okunarak oylanmast

4- Yonetim Kurulu Calisma , Mali ve Denetleme Kurulu raporlarinin okunmast

5- Calisma raporu , Mali raporun ve Denetleme raporunun goriisiilerek ayri ayri ibra edilmesi
6- Sendika tahmini biit¢esinin sunulmasi ve oylanmasi

7- Sendika tiiziigiiniin 14. maddesinin degistirilerek Genel Kurul'un toplanma zamaninin
Sendikalar Kanunda belirtilen siireye gore yeniden belirlenmesi hakkinda karar alinmasi.

8- Yonetim Kurulu, Denetleme Kurulu ve Disiplin Kurulu asil ve yedek iiye adaylarinin
belirlenmesi

9- Dilek ve temenniler

10- Kapanis






Degerli Uyelerimiz;

Eczane eczacilarinin ilk ve tek sendikasi olarak gergeklestirdigimiz 3.0Olagan Genel
kurulumuza ulagtifimiz bu gilinlerde, meslegimiz i¢in yaptigimiz ¢aligmalar ve iiyelerimizin
bizlere verdigi destek ve giicle bir yas daha biiylimenin ve her gecen giin aramiza yeni
meslektaslarimizin katilmasinin memnuniyeti igerisindeyim.

6 yil 6nce 17 tane eczact maddi ve manevi giiglerini birlestirip, kendi imkanlarini
meslege hizmet etmek i¢in seferber ederek bir araya geldi ve eczane eczacilarinin haklarini
savunmak i¢in TEIS’i kurdu.

Bu sendika biitin eczane eczacilarinin sendikasidir. Bizler gelecek kusaktaki
meslektaslarimiza, haklarin1 6zgiirce savunabilecekleri, hukuksal olarak her tiirlii mesleki
hakkin aranabilecegi imkanlara sahip bir sendika hediye etmek istedik ve bunu basardik.

Onceleri “nasil olsa hicbir sey yapamazlar” denilerek dnemsenmeyen , yaptigt
basvurular i¢in “biz de istesek yapariz” denilen, alinan sonuglar karsisinda “aslinda biz
yapmustik” seklinde sahiplenilmeye calisilan sendikamizin ¢aligsmalari tiim agikligiyla ve
seffafligiyla eczaci kamuoyunun gozii 6niinde gergeklesmistir.

Kazandigimiz basarilara, meslegin hak ettigi itibara kavusmasi icin ¢abalarimiza ve
karsiiginda sizlerin memnuniyetini gordiikge TEIS'i kurmanin ve Genel Baskan olarak
hizmet vermenin hakli gururunu yastyorum.

Elbette TEIS'in daha fazla biiyiimesi ve giiclenmesi i¢in asil maratonumuz bundan
sonra baglayacaktir. Gegtigimiz siirecte lilkemizin en ticra kasabalarindaki eczane eczacilarina
bile sesimizi duyurduk. Artik TEIS'i herkes taniyor, biliyor ve yaptiklarimizi takdir ediyorlar.
Bundan sonraki siiregte ise amacimiz bizi taniyan meslektaslarimizi sendikamiz catis1 altinda
orgiitlemeye devam etmektir.

Bu yiizden, unutulmamahdir ki; toplum veya orgiit tabam ORGUTLERI
CALISTIRIR.

Sizlerin istegini ve sesini duymayan,
Tabaninin sesini dinlemeyen yonetimler OLAMAZ!
Degerli Uyelerimiz;

Bundan sonra da bundan 6nce oldugu gibi sizlerden aldigimiz giig¢le ¢aligmalarimiz
tiim hiziyla devam edecektir. Baskan olarak Oncelikle Kurucu iiyelerimize ve bugiine kadar
Sendika organlarinda fedakarca c¢alisan biitiin meslektaslarimiza bir kez daha tesekkiir
ediyorum..

Her zaman dedigimiz gibi Birlikteysek, gli¢liiyiiz...
TEIS'liysek daha da giigliiyiiz...

Saygilarimla... Ecz. Nurten SAYDAN



CALISMA RAPORU

15.10.2009- Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi’na; 18/09/2009 tarihinde yayinladig1 Teblig
degisikligi ve 12/10/2009 tarihinde yayinladigi Genelge ile yapilan diizenlemeler hakkinda
yazi yazildi.

16.10.2009- Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi’na; eczane denetimleri ile ilgili yaz1 yazildi.

16.10.2009 — Genel Merkezimizde 12 Ekimde yayinlanan genelgeyle ilgili olarak bir basin
toplantisi diizenlendi.

19.10.2009- Saglik Bakanlig flag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii ne ; Sosyal Giivenlik
Kurumu Bagkanligi'nca yayinlanan 12/10/2009 tarih 2009/120 sayili Genelge ile “Esdeger
[lag Uygulamasi”nda yapilan yeni diizenleme hakkinda yazi yazildi.

19.10.2009- Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirligii’ne; :
2009/120 Sayili Genelgenin uygulanmasinda yasanan sorunlar hakkinda yazi yazildi.

20.10.2009- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na genel kurula segilen organlara iliskin
evraklar ve tiiziik degisiklikleri bildirildi.

20.10.2009- 12 Ekim Tarihinde yayimnlanan ve 19 Ekimde uygulanmaya baslayan genelge ile
tansiyon hastalarinin sadece 3 uzman hekim elinden ila¢ yazdirabilmesi uygulamasinin
ertelenmedigine “ erteleme ¢oziim degil, diizenlemeden tamamen vazgecilmesi” gerektigi
yoniinde basin agiklamas1 yapildi.

22.10.2009- Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii Ilag ve Tibbi
Malzeme Mevzuati Daire Bagkanligi’na; 12.10.2009 tarihinde yayinlanan 2009/120 sayili
Genelgeye gore eski Osteporoz raporlarinin kullanimi hakkinda yazi yazildi.

23.10.2009- CHP Mersin Milletvekili Ali Riza Oztiirk ve CHP Konya Milletvekili Atilla
Kart’a eczacilarin yasadiklari sorunlara iliskin kapsamli bir rapor sunuldu.

26.10.2009- Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligr Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii
Teknoloji ve Is Gelistirme Daire Baskanligi’na, Eczane Provizyon Sisteminin Bag-Kur ve
SSK'l1 hastalarin ellerinde olan ilaglar i¢in yaptig1 uygulama hakkinda yazi yazildi.

27.10.2009- Bagbakan Recep Tayyip Erdogan, Saglik Bakan1 Recep Akdag, Ak Parti
Sanlurfa Milletvekili Abdurrahman Miifit Yetkin ve Ak Parti Istanbul Milletvekili Edibe
Sézen’ e; 18 Eyliil 2009 tarihinde yayimlanan 2009/15434 sayili Beseri Ilaglarm
Fiyatlandirilmasina Dair Kararda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Bakanlar Kurulu Kararinin
2.maddesine gerekge sunarak, degisiklik yapilmasi ve yeni metnin eklenmesi talebimizi
ilettik.

28.10.2009- Sendikamizin Genel Kurulu Sonrasinda segilen organlarin iiyelerine ait belgeler
Ankara Valiligi Emniyet Miidiirliigii’'ne sunuldu.



KASIM

03.11.2009- Sendikamiz tarafindan 23.07.2007 tarih ve 89519 genel evrak no ile agilmis olan
2007 SGK Protokoliiniin baz1 maddelerinin iptali istemli davanin karar1 i¢in Danistay 10.
Dairesinde sozlii durusma yapildi.

03.11.2009- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina genel kurul sonrasinda faaliyet, denetim
ve mali raporlarimizi beyan ettik.

03.11.2009- Calisma Ve Sosyal Giivenlik Bakani Sayin Omer Dinger’e eczacilarin yasadiklar:
sorunlara iliskin 6rnek ekleriyle birlikte bir dosya gonderildi.

05.11.2009- Maliye Bakanlig1t Muhasebat Genel Miidiirliigii’ne; Tedavi yardimi
kapsamindaki kisilerin, ayakta tedavilerinde hekim ve dis hekimi muayenelerinde ve
tedavilerinde katilim pay1 alinmasina iligkin esas ve usulleri belirleyen 18 Eyliil 2009 tarih
27353 sayili Resmi Gazete'de yaymlanmis olan 12 Sira No.'lu Teblig'in uygulanmasinda
yasanan sorun hakkinda yazi yazildi.

10.11.2009- Sosyal Giivenlik Bakanligi Hizmet Sunumu Genel Miidiirligii ile Strateji
Gelistirme Baskanlig1 Biitce ve Muhasebe Daire Baskanligi’na; Eczane faturalarindan
yapilan kesintilerin belgelendirilmesi hakkinda Maliye Bakanligi'nin yazili agiklamasi
gonderildi.

11.11.2009- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig1 Strateji Gelistirme Baskanligi Biitce Ve
Muhasebe Daire Bagkanligi’na; Tiirk Eczacilar1 Birligi web sitesinde yayimlanan duyuru
geregi kurumunuza kestigimiz fatura bilgilerinde kurumunuz vergi dairesi ve vergi no’su
yazilmasi istenmesi hakkinda bilgi istenen bir yazi1 gonderildi.

11.11.2009- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig1 Strateji Gelistirme Baskanlig1 Biitce Ve
Muhasebe Daire Baskanligi’na; Yurtdis: sigortalilara ait recetelerin karsilanmasinda yasanan
sorunlar hakkinda yazi génderildi.

13.11.2009- Ilag Fiyat Kararnamesiyle eczacilarin ugrayacag stok kayiplarina iliskin
Referans Gazetesine Ozel Demeg verildi.

14.11.2009- Genel Baskanimiz Ecz. Nurten Saydan, Kanal B ekranlarinda yayinlanan, Aysen
Gaye TOKMAN’m sunuculugunu yaptigi; “TUKENMEDEN TUKETMEK” programina
katilarak,basta muayene iicretleri olmak {izere, eczane eczacilarinin ve ilag alan
vatandaglarimizin yasadiklar1 sorunlara iliskin aciklamalarda bulundu.

15.11.2009- Saglik Reformu’ndan eczacilarin ne kadar etkilendigine iliskin yazili basin
aciklamasi yapildi.
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16.11.2009- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig1’na; Ila¢ firmalarinin kuruma yaptign Kamu
Kurum Iskontolar ile ilgili basvurumuza Ilag ve Tibbi Malzeme Mevzuati Daire
Bagkanliginca gonderilen cevap yazis1 hakkinda yazi gonderildi.

20.11.2009- Referans Gazetesi’ne hazirlanacak yazi dizisi i¢in, saglikta reformun eczacilar
acisindan neler getirdigine yonelik 6zel haber verildi.

23.11.2009- Ak Parti istanbul Milletvekili Ecz. Mehmet Domag¢ Meclisteki makaminda
ziyaret edilerek, 18 Eyliil 2009 tarihinde yayrmlanan 2009/15434 sayili Beseri Ilaclarin
Fiyatlandirilmasina Dair Kararda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Bakanlar Kurulu Kararinin
2.maddesine gerekce sunarak, degisiklik yapilmasi ve yeni metnin eklenmesi talebimiz
iletildi.

23.11.2009- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Bolge Miidiirliiklerine {iye formlart
gonderildi.

23.11.2009- Habertiirk Gazetesi’'ne ilag fiyat kararnamesinin eczaciy1 ugratacagi zarara iligkin
ozel haber verildi.

24.11.2009- Hiirriyet Gazetesi’ne ilag Fiyat Kararnamesinin eczaciy1 ugratacagi zarara iliskin
ozel haber verildi.

26.11.2009- Genel Baskanimiz Ecz. Nurten Saydan TRT FM’de yaymlanan Ekonomi
Giinltigii programina katilarak, eczacilarin son donemde yasadiklar1 sorunlarina iligkin
aciklamalarda bulundu.

28.11.2009- Cihan Haber Ajansi’na eczacilarin muayene iicretleri tahsili konusunda
yasadiklar1 sikintilara iliskin 6zel haber verildi.

ARALIK

03.12.2009- Genel Bagkanimiz Ecz. Nurten Saydan; Halk TV’de yayinlanan Sabri
Duransoyla Hergiin Farkli Programina telefonla baglanarak, 4 Aralik siirecini degerlendirdi.

04.12.2009- Ilag Fiyat Kararnamesinin yiiriirliige girmesiyle ilgili olarak, eczacilarin ilag
indirimine kars1 olmadig stok zararlarinin kargilanmamasina tepkili olduguna iliskin
kamuoyunu bilgilendirici bir yazili basin agiklamasi yapildi.

05.12.2009- SGK’nin ilag Fiyat Kararnamesindeki 5 is giinii bekleme siiresini beklemeden
indirimleri sisteme erken islemesiyle ilgili yazili basin agiklamas1 yapildi.

08.12.2009- Genel Bagkanimiz Ecz. Nurten Saydan Kanal B’ de yayinlanan Giince
Programina katilarak, kepenk kapatma eylemine iliskin goriislerini bildirdi.

23.12 2009- AK Parti Sanlurfa Milletvekili A. Miifit YETKINe eczacilarin sorunlarma
iliskin bir rapor gonderildi.

25.12.2009- Ak Parti Malatya Milletvekili Oznur Calik’a eczacilarin sorunlarina iliskin bir
rapor gonderildi.
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30. 12.2009- Calisma Bakan1 Omer Dinger’den eczacilarm sorunlarimi paylasmak iizere
randevu talebinde bulunuldu.

30.12.2009- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi’na Fesih tarihine kadar karsilanan regeteler
ile 17/01/2010 tarihinden sonra SGK yardimindan yararlanan kisilerin ilaglarini temin
konular1 hakkinda yazi1 gonderildi.

2010
OCAK

07.01.2010-Eczacilarin zararlarinin kargilanmamasi hakkinda basin aciklamasi yapildi.

12.10.2010- Medula provizyon sisteminin kesintiye ugramasiyla ilgili basin agiklamasi
yapildi.

13.01.2010- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi’na Recete teslim siiresinin uzatilmasi ve
memurlarin 15 Ocak 2010 tarihinden itibaren katilim paylarinin tahsili hakkinda yazi
gonderildi.

15.01.2010- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskaniligi’na 15 Ocak 2010 tarihi itibar ile konsolide
biit¢eye tabii personelin ilag giderlerinin Kurumunuz tarafindan karsilanmaya baslanmasi ile
beraber, yatili lise grencilerinin, ( imam -hatip lisesi, Anadolu dgretmen lisesi gibi) ilag
bedellerinin nasil karsilanacagi ile olusan belirsizligin ve tereddiitlerin giderilmesi hususunda
bilgi talebinde bulunuldu.

22.01.2010- SGK Baskanlig1 Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii Teknoloji ve Is Gelistirme
Daire Baskanligi’na; Fatura Dokiim Listesinde SSK raporlu regetelerine ait muayene licretinin
bir arada gosterilmesi ve tiim regetelere ait muayene licretleri toplaminin hesaplanamamasiyla
ilgili yaz1 gonderildi.

22.01.2010- Ankara Valiligi Il Saglik Miidiirliigii’ne ve www.ankaraacililac.com sitesi
hakkinda sikayetimiz {izerine verilen cevaba iliskin yaz1 gonderildi.

23.01.2010- GDO'lu bebek mamalar1 hakkinda basin agiklamasi yapildi.

25.01.2010- Sosyal giivenlik Bakanligi’na Odeme komisyonu ve Tibbi ve Ekonomik
Degerlendirme Komisyonunda eczaci temsilcisi bulunmamasi hakkinda yaz1 gonderildi.

25.01.2010- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakan1 Omer Dinger’e Kamu Kurum Iskontosu
uygulamasinda yasanan eczact magduriyetleri hakkinda yazi1 gonderildi.

25.01.2010- SGK Bagkan1 M. Emin Zararsiz’a Kamu Kurum Iskontosu uygulamasinda
yasanan eczacl magduriyetleri hakkinda yazi gonderildi.

25.01.2010- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Bolge Miidiirliiklerine liye formlar1
gonderildi.
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http://www.ankaraacililac.com/

26.01.2010- Saglik Bakanlig1 Miistesar Yardimcis1 Ekrem Atbakan’a Tibbi Uriinlerin Tanitim
Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelige aykiri tanitim faaliyetleri hakkinda yazi gonderildi.

26.01.2010- Saglik Bakanlig Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’ne Beseri Tibbi Uriinlerin
Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelige aykir1 tanitim faaliyetleri hakkinda yazi
gonderildi.

27.01.2010- Ankara Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii’ne www.ankaraacililac.com adli sitenin
adres degistirmesi hakkinda bilgi verildi.

29.01.2010- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig1’na Uzerinde sadece Karekod bulunan
ilaglar hakkinda yaz1 gonderildi.

29.01.2010- Saglik Bakanlig1 ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'ne Uzerinde sadece
Karekod bulunan ilaglar hakkinda yazi gonderildi.

31.01.2010- Eczacilik Meslek Hakkiyla ilgili basin agiklamasi yapildi.

SUBAT

02.02.2010- Saglik Bakanlig1 ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii ne Ilag Takip Sistemi ve
Karekod Uygulamasi1 hakkinda Sendikamizca hazirlanan rapor sunuldu.

02.02.2010- SGK Bagkanlig1 GSS Genel Miidiirliigii Ila¢ ve Tibbi Malzeme Sozlesme ve
Odemeleri Daire Baskanligi’na Ilag Takip Sistemi ve Karekod Uygulamasi hakkinda
Sendikamizca hazirlanan rapor ve 2010/11 Sayilt Genelgenin uygulamasinda karsilasilan
sorun hakkinda yazi génderildi.

03.02.2010- Saglik Bakanlig: Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’ne Belediyelerce
eczanelerden istenen isyeri agma ve ¢alisma ruhsat harct hakkinda goriis talebinde bulunuldu.

10.02.2010- Saglik Bakanlig: Strateji Daire Bagkan1 Memet Atasever makaminda ziyaret
edilerek, eczacilarin hizmet vermesini zorlastiran sorunlar hakkinda bir rapor sunuldu.

11.02.2010- SGK Baskanlig1 Strateji Gelistirme Bagkanligi Biit¢ce ve Muhasebe Daire
Bagkanligi’na Eczane faturalarinin geri 6demesinde yasanan sorunlar hakkinda yazi
gonderildi.

11.02.2010- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi’na ilag Takip Sistemi ve Karekod
Uygulamas1 hakkinda Sendikamizca hazirlanan rapor gonderildi.

12.02.2010- Avrupa’daki Eczaci Birliklerine yazi1 gonderilerek, oradaki ilag ve eczacilik
uygulamalar1 hakkinda bilgi istendi.

19.02.2010- Saglik Bakanlig Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'ne ITS ve karekod
uygulamasinda yasanan sorunlar hakkinda yazi gonderildi.
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22.02.2010- SGK Baskanlig1 Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii Teknoloji ve Is Gelistirme
Daire Baskanligi’na; 1 Mart 2010 tarihinde kullanima girecek olan Medula Eczane
Uygulamas1 hakkinda goriislerimizi igeren bir rapor ve Recetelerin giincellemelerinin
yapilabilmesi i¢in Eczane Provizyon Sisteminde diizenleme yapilmasi talebi iletildi.

MART

02.03.2010-Medula Provizyon sisteminin kesintiye ugramasi hakkinda basin agiklamasi
yapild.

03.03.2010- Genel Baskanimiz Ecz. Nurten Saydan, TV8 Ekranlarinda yayinlanan; “ERKAN
TAN’LA BASKENTTEN” programina katilarak, Medula Provizyon sistemi ve ITS
uygulamasinda yasanan aksakliklara iliskin ag¢iklamalarda bulundu.

11.03.2010- SGK Baskanlig1 GSS Genel Miidiirliigii ilag ve Tibbi Malzeme S6zlesme ve
Odemeleri Daire Bagkanligi’na; Uyemiz Ecz. Neriman Dogancali’nin 2008 Haziran B grubu
emekli sandigi recetelerinin kaybolmasi hakkinda yaz1 gonderildi.

11.03.2010- SGK Baskanlig1 GSS Genel Miidiirliigii ilag ve Tibbi Malzeme S6zlesme ve
Odemeleri Daire Baskanlig1’na sendikamiza géndermis oldugunu 23.02.2010 Tarih ve
B.13.2.SGK.0.11.02.01GSS-14656 sayil1 yazi da belirtilen Bayer Firmasi’nin 05.02.2010
tarih ve MY43- 2010 referans numarali cevabi hakkinda yazi gonderildi.

11.03.2010- Saglik Bakanligi Hukuk Miisavirligi’nden Belediyelerce eczanelerden istenen
isyeri agma ve ¢alisma ruhsat harci hakkinda goriis talebi istendi.

15.03.2010- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Dinger'in eczanelerin kagak ilag
bulundurdugu yoniinde agiklamasina cevaben basin agiklamasi yapildi.

17.03.2010- SGK Baskanlig1 Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii Teknoloji ve Is Gelistirme
Daire Baskanligi’na eczane medula sisteminde yasanan sorunlara iligkin yaz1 gonderildi.

23.03.2010- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi’ndan Odeme komisyonu ile Tibbi ve
Ekonomik Degerlendirme Komisyonunda eczaci temsilci bulundurulmas: talep edildi.

23.03.2010- SGK Baskanlig1 Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii Teknoloji ve Is Gelistirme
Daire Baskanligi’na Medula provizyon sisteminin ilag bitim tarihlerini hesaplamasinda ve
insiilin igne uglarina ait regetelerde yasanan sorunlar hakkinda yazi génderildi.

23.03.2010- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Bolge Miidiirliiklerine tiye formlari
gonderildi.

NISAN

06.04.2010- SGK Baskanlig1 GSS Genel Miidiirliigii [lag¢ ve Tibbi Malzeme Sozlesme ve
Odemeleri Daire Baskanligi’na, 2010 yil1 Saglik Uygulama Tebligi’ndeki aksakliklara iligkin
yazi1 gonderildi.
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07.04.2010- Saglik Bakanlig Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’ne ITS ve Karekod
uygulamasina gegis siireci hakkinda yazi gonderildi.

07.04.2010- SGK Baskanlig1 Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii Teknoloji ve Is Gelistirme
Daire Baskanligi’na, Medula Eczane Uygulamasinda 6nceden kaydedilmis raporlarda yasanan
sorunlarin ¢6zlimil i¢in yazili bagvuruda bulunuldu.

09.04.2010- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig1 ve Erzurum il Miidiirliigii’ne Erzincan
ilindeki tiyemiz eczacilarin 01/01/2007-31/12/2007 tarihi aras1 kurumunuza teslim etmis
oldugu faturalara uygulanan 6rnekleme yontemi ve kesintiler hakkinda yazi gonderildi.

13.04.2010- Maliye Bakanlig1 Biitge ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii’'ne 14/01/2010
Tarihine kadar eczaneler tarafindan verilmis olan kamu personeline ait ila¢ fatura bedellerinin
O0denmesi i¢in yazili bagvuruda bulunuldu.

13.04.2010- SGK Baskanlig1 GSS Genel Miidiirliigii ilag ve Tibbi Malzeme Sozlesme ve
Odemeleri Daire Baskanligi’na, Provizyon sistemi degisikligi nedeniyle 6rnekleme
yonteminde yasanan magduriyetin giderilmesi i¢in yazi gonderildi.

15.04.2010- SGK Bagkanlig1 Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii Teknoloji ve Is Gelistirme
Daire Bagkanligi’na; Eczacilarin Medula'ya kayit edilmis raporlarda diizeltme yapabilmesi
icin yazili bagvuruda bulunuldu.

22.04.2010- SGK Baskanligi Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii Teknoloji ve Is Gelistirme
Daire Baskanligi’na Medula Eczane programinda yer alan hatali ilag fiyatlarinin diizeltilmesi
icin yazi1 gonderildi.

29.04.2010- SGK Baskanlig1 GSS Genel Miidiirliigii ila¢ ve Tibbi Malzeme Mevzuati Daire
Baskanligi’na; Hepatit tedavisinde Interferon ve oral antiviral ila¢ kullanimi hakkinda yaz
gonderildi.

30.04.2010- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Bolge Miidiirliiklerine {iye formlar1
gonderildi.

MAYIS

04.05.2010- SGK Baskanlig1 Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii Teknoloji ve Is Gelistirme
Daire Baskanligi’na Piyasada bulunmayan ve %1 Pazar payina sahip olmayan ilaglarin
provizyon sisteminden silinmesi hakkinda yazili bagvuru da bulunuldu.

05.05.2010- Saglik Bakanlig1 ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’ne; T.C. ilag ve Tibbi Cihaz
Ulusal Bilgi Bankasi'ndaki bilgilerin giivenligi hakkinda yazi gonderildi.

12.05.2010- Saglik Bakanlig Ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’ne; 16 Mayis 2010 tarihinde
baslayacak olan ITS uygulamasi hakkinda yaz1 génderildi.
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13.05.2010- Saglik Bakanlig: Ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’ne; 16 May1s 2010 tarihinde
baslayacak olan ITS uygulamas: hakkinda belirsizliklerin giderilmesi konusunda yaz
gonderildi

14.05.2010- Eczacilik Bayrama ile ilgili basin agiklamasi yapildi.

25.05.2010- Saglik Bakanlig Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’ne; Karekod ve ITS
Uygulamasi hakkinda yazi1 gonderildi.

28.05.2010- Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi Bolge Miidiirliiklerine iiye formlari
gonderildi.

HAZIiRAN

07.06.2010- SGK Baskanlig1 GSS Genel Miidiirliigii Ila¢ ve Eczacilik Daire Baskanligi’na
Thioctacid tb ilacin 6demesi hakkinda yaz1 gonderildi

09.06.2010- Arastirmaci Ilag Firmalar1 Dernegi, Tiirkiye ilag Sanayi Dernegi ve Ilag
Endiistrisi Isverenler Sendikas1’na karekodlu ilaglar hakkinda yaz1 génderildi.

17.06.2010- Saglik Bakanlhig flag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'ne, Eczane stoklarinda yer
alan karekodsuz ilaglar ve eczane stoklarinin ITS'ye bildirimiyle ilgili diizenlemeler hakkinda
yazi1 gonderildi.

18.06.2010- Maliye Bakanlig1 Biit¢e ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii’ne Konsolide
Biitceye tabi kurumlara ait eczane ila¢ 6demelerindeki gecikme hakkinda yazi gonderildi.

30.06.2010- Saglik Bakanlig: Ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’ne 1 Temmuz 2010
tarihinde uygulamaya girecek olan Karekod uygulamasi hakkinda yazi génderildi.

TEMMUZ

21.07.2010- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Bolge Miidiirliiklerine liye formlar1
gonderildi.

21.07.2010- SGK Baskanligi GSS Genel Miidiirliigii ilag ve Eczacilik Daire Bagkanligi’na
Maglardaki eski-yeni barkod uyumsuzlugu hakkinda yazi génderildi.

23.07.2010- Karekodlarla ilgili olarak basin agiklamasi yapildi.

AGUSTOS

27.08.2010- Maliye Bakanlizi BUMKO ve Maliye Bakanligi Muhasebat Genel
Miidiirligii’ne; Eczanelerimizin Yesil Kart recetelerine ait toplam fatura bedellerinin,
odenegin eksik gelmesi dolayisiyla devamli olarak yiizde 66’11k kisminin 6dendigi ve yiizde
34°1iik kisminin 6denemedigi bilgisi lizerine yazi1 génderildi.
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EYLUL

24.09.2010- SGK Baskanlig1 GSS Genel Miidiirliigii Ila¢ ve Eczacilik Daire Baskanligi’na,
Kamu Kurum Iskontosu uygulamasinda yasanan eczaci magduriyetleri hakkinda yaz1 yazildi.

27.09.2010- Saglik Bakanlig Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’ne “Ara Uriin” izni verilmis
iirlinlerin internet ortaminda satisinin dnlenmesi hakkinda yazi yazildi.

27.09.2010- Bagbakan R. Tayyip Erdogan’a; 20/07/2010 Tarih 26588 Sayili Resmi Gazete'de
yayinlanmis bulunan 2007/21 Sayil1 Genelgenin 4.ncli maddesinde yapilan degisiklik
hakkinda, bankalarin eczacilarin fatura bedellerinden promosyon almalarinin engellenmesi
konusunda yazi gonderildi.

29.09.2010- SGK Baskanlig1 GSS Genel Miidiirliigii Ila¢ ve Eczacilik Daire Baskanligi’na
27.09.2010 tarihinde yayimnlanan “Doktor Bilgileri Hakkinda” baslikli duyuru hakkinda yazi
gonderildi.

EKIM

01.10.2010- SGK Baskanligi GSS Genel Miidiirliigii ilag ve Eczacilik Daire Bagkanligi’na, E-
Rapor uygulamasinda yasanan sorunlar hakkinda yazi goénderildi.

04.10.2010- SGK Baskanlig1 Strateji Gelistirme Bagkanligi Biitge ve Muhasebe Daire
Baskanli§1’na, yapilan Ila¢ Katilim Pay1 ddemelerinde yapilan kesintiler hakkinda yazi
gonderildi.

04.10.2010- Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii’ne; : Yesil Kartli hastalara
ait ila¢ kullanim raporlar1 hakkinda yazi gonderildi.

12.10.2010- Dev Ajans Fuarciliga Ulusal Eczacilik Fuarinda sendikamiza gostermis olduklari
ilgiden dolay1 tesekkiir mesaj1 gonderildi.

20.10.2010- SGK Baskanlig1 Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii Genel Saglik Sigortasi
Yazilimlar1 Daire Baskanligi’na; e- rapor uygulamasiyla ilgili yaz1 génderildi.

25.10.2010- SGK bagkan Yardimcisi ve Hizmet Sunumu Genel Miidiirii H. Rahmi Cetin’e
Medula Provizyon Sistemi ¢alismadig1 zamanlarda yasanan eczaci ve hasta magduriyetinin
giderilmesi hakkinda goriislerimizi bildirdik.

25.10.2010- Saglik Bakanlig: Strateji Gelistirme Bagkanligi’na Yesil Kart Regetelerinin
faturalandirilmasi hakkinda yaz1 gonderildi.

25.10.2010- Saglik Bakanlig1 ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'ne, “Ara Uriin” izni
verilmis iirlinlerin gorsel medyada tanitiminin 6nlenmesi hakkinda yazi1 gonderildi.

27.10.2010- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Bolge Miidiirliiklerine {iye formlari
gonderildi.

17



30.11.2010- Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi Miistesar1 Birol Aydemir’den randevu
talebinde bulunuldu.

ARALIK

02.12.2010- SGK Baskanlig1 GSS Genel Miidiirliigii ilag¢ ve Eczacilik Daire Baskanligi’na,
Medula Eczane Provizyon sisteminde yer alan 20/10/2010 tarihli duyurunun uygulanmasinda
yasanan magduriyetlerin diizeltilmesi i¢in yazili bagvuruda bulunuldu.

06.12.2010- SGK Baskanlig1 GSS Genel Miidiirliigii Ila¢ ve Eczacilik Daire Baskanligi’na,
Evlilik nedeniyle soyadr degisen sigortali ya da hak sahiplerinin sistemde eski soyadinin
kayitl olmas1 durumu hakkinda yazi génderildi.

06. 12. 2010- Saglik Bakanlig Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'ne Beseri ilaglarin
Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Teblig'de degisiklik yapilmasi talebimiz hakkinda yazil
basvuruda bulunuldu.

09.12.2010- Cumhurbagkan1 Sayin Abdullah Giil, Basbakan Saymn Recep Tayyip Erdogan ,
Saglik ve Calisma Bakanlarimiz ile eczac1 millet vekillerimize Beseri Ilaglarin
Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Teblig'de degisiklik yapilmasi talebimiz hakkinda yaz1 gonderildi.

09.12.2010-Piyasadan ¢ekilen ilaglar hakkinda basin agiklamas1 yapildi.

27.12.2010- Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig1 Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii
Ilag ve Eczacilik Daire Baskanligi'na E-rapor uygulamasina gére hazirlanan raporlarda belge
tarihi istenmesi i¢in yazili bagvuruda bulunuldu.

28.12.2010- Maliye Bakanlig1 Biitce mali Kontrol Genel Miidiirliigii'ne Konsolide Biit¢ceye
tabi kurumlara ait eczane ilag 6demelerindeki gecikme hakkinda yazi génderildi.

2011
OCAK

03.01.2011- G2D karekodlu ilaglar hakkinda basin agiklamasi yapildu.

04.01.2011- Bagbakan Recep Tayyip Erdogan'a sendikamiz iiyesi eczacilarin eczane
raflarinda bulunan Gegici Karekodlu tirtinlerin 2010/137 no.lu SGK Genelgesi ile SGK'l1
hasta regetelerine 01/01/2011 tarihi itibariyle verilememesi nedeniyle yasanan magduriyetin
onlenmesi talebimiz yazili olarak gonderildi.

12.01.2011- Saglik Bakanlig: Strateji Gelistirme Daire Bagkanligina Yesilkartlilarin ilag
harcamalarina ait bilgi talebinde bulunuldu.

17.01.2011- Sendikamizi ziyaret eden Saglik Bakanligi Danigsmani Metin Dinger'e eczacilarin
hizmet vermesini zorlastiran dncelikli sorunlara iliskin bir rapor sunuldu.
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18.01.2011- Genel Baskanimiz Ecz. Nurten Saydan Kanal B' de yayinlanan Gilince
Programina katilarak G2D'li ilaglar yliziinden yasanan magduriyeti anlatti.

SUBAT

03.02.2011- Seker Olgiim Cubuklarinda yasanan sorunlar dolayisiyla basin agiklamasi
yapildi.

07.02.2011- Hiirriyet ve Zaman Gazetesi Muhabirleri Sendikamizi ziyaret ederek, Genel
Baskanimiz Ecz. Nurten Saydan ile goriiserek, giindemi degerlendirdiler.

11.02.2011- Talepleri iizerine Ilag Endistriisii Isverenler Sendikasi'na Sendikamiza ait
“Tiirkiye’deki Eczane ve Niifus Dagilimi1 Raporu’na iliskin raporun ¢alisma 6zeti gonderildi.

15.02.2011- istanbul il Saglik Miidiirii Hiiseyin Y1lmaz Sendikamiz1 Ziyaret ederek, yonetim
kurulu tiyelerimizle goriistii.

18.02.2011- Gegici karekodlarla ilgili olarak ANKA haber ajansina 6zel demeg verildi.

MART
01.03.2011- SUT degisikligine iliskin basin agiklamasi yapildi.

02.03.2011- Seker Ol¢iim Cubuklarina Danistayda dava acildi. Konuya iligkin basia demeg
verildi.

08.03.2011- Saglik Uygulama Tebligi2nde yapilan diizenlemelerle ilgili goriislerimiz
Anadolu Ajansi'na haber olarak verildi.

12.03.2011- Colyak Hastalarinin magduriyetleriyle ilgili basin agiklamasi yapildi.

NISAN

01.04.2011- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligr Genel Saglik Sigortast Genel Mudiirligii
[lag ve Eczacilik Daire Baskanligi'na, Medula Provizyon siteminde E-Rapor kapsamindaki
etkin maddelerin kod listesi yiiziinden yasanan sorun hakkinda yazili bagvuruda bulunuldu.

06.04.2011- Maliye Bakanlig1 Biit¢e ve mali Kontrol Genel Miidiirliigii'ne Dogustan
Metabolik Hastaliklar ile C6lyak Hastaligi tedavisinde kullanilan Glutensiz tiriinlerin
Yesilkart kapsamindaki hastalara verilmis recete bedellerinde yapilan kesinti hakkinda yazi
gonderildi.

11.04.2011- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligina hain saldir1 sonucu yagamini yitiren
Mugla 11 Miidiirii Naci Sahin i¢in taziye mesaji gonderildi.

12.04.2011- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi1 Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii
Ilag ve Eczacilik Daire Baskanligi'na 11/04/2011 Tarihli “Regete Teshisleri” konulu sistem
mesaj1 hakkinda yazi gonderildi.

19



13.04.2011- Teshis karmasasiyla ilgili basin agiklamasi yapildi.

28.04.2011- Saglik Bakanlig Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'ne 05/08/2005 Tarih
2005/123 sayil1 Genelgenin 4. maddesi hakkinda yasanan magduriyeti anlatan bir yazi
gonderildi.

MAYIS

13.05.2011- Se¢ime katilacak tiim siyasi parti liderlerine saglikta doniisiim projesi sonrasi

vatandaglarimizin ve eczacilarimizin yasadigi sorunlarin ¢6ziimii i¢in taleplerimiz rapor
hallinde iletildi.

HAZIiRAN

01.06.2011- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligr Genel Saglik Sigortast Genel Mudiirligii
Ilag ve Eczacilik Daire Bagkanligi'na G2D karekodu iceren fatura bedellerinin 6denmesi
hakkinda yazili bagvuruda bulunuldu.

09.06.2011- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligr Genel Saglik Sigortas1 Genel Mudiirligii
Ilag ve Eczacilik Daire Baskanligi'na iiyelerimizden yapilan kesintilere iliskin yaz1 gonderildi.

10.06.2011- Maliye Bakanlig1 Biitge ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigli'ne Konsolide Biitceye
tabi kurumlara ait eczane ilag 6demelerindeki gecikmeler hakkinda yazi gonderildi.

27.06.2011- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligr Genel Saglik Sigortast Genel Midiirliigii
Ilag ve Eczacilik Daire Baskanligi'na ve Keymen ilag¢ Sanayine Mysolin 250 mg 30 tb adli
ilacin eczanelere verilmeyen Kamu Kurum Iskontosu hakkinda yazi goénderildi.

27.06.2011- Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii'ne Aile
hekimlerince yazilan bilgisayar ciktisi regeteler hakkinda yazi gonderildi.

28.06.2011- Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii'ne Mugla ilinde E-
raporlarda teshis ve ICD kodlarinda yasanan karisikliklar hakkinda yazili miiracaatta
bulunuldu.

TEMMUZ

04.07.2011- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligr Genel Saglik Sigortas1 Genel Mudiirligii
Ilag ve Eczacilik Daire Baskan1 Ali Edizer ziyaret edilerek, eczacilarin son dénemde yasadig
sorunlar iletildi.

AGUSTOS

08.08.2011- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligr Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirliigii
Ilag ve Eczacilik Daire Baskanligi'na Medula Sisteminin kapal1 oldugu tarihte eczanelerin
recete karsilamasi hakkinda yazi gonderildi.

EYLUL
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13.09.2011- AKADER Dernegi liyeleri sendikamizi ziyaret etti.
EKIM

31.10.2011- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligr Genel Saglik Sigortas1 Genel Midurligi
Ilag ve Eczacilik Daire Baskanligi'na Van'daki depremzedelerden ilag ve muayene katilim
paylarinin tahsili hakkinda yaz1 gonderildi.

KASIM

01.11.2011- Saglik Bakanlig1 ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'ne ilag Takip Sisteminin
kapatilmasina iliskin 31/10/2011 tarihli duyurusu hakkinda yazi gonderildi.

14.11.2011- Saglik Bakanlig: flag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'ne 10/11/2011 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanan 2011/2368 sayili "Beseri Ilaglarin Fiyatlandirilmasina Dair Kararda
Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Karar" hakkinda yazi génderilldi.

15.11.2011- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani'na 05 Kasim 2011 Tarihli Resmi Gazete'de
yayinlanarak yiirtirliige giren Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik yapilmasina dair Teblig
hakkinda goriislerimiz iletildi.

16.11.2012-Sabah Gazetesine ilag¢ firmalarinin eczacilarin zararlarini kargilamamasziyla ilgili
olarak 6zel haber verildi.

23.11.2011- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskani Fatih Acar'a, Kamu Kurum Iskontosunu eksik
olarak uygulayan ya da hi¢ uygulamayan ilag firmalar1 hakkinda yazi gonderildi.

28.11.2011- Ilag fiyat farklarinin firmalarca karsilanmamasi dolayisiyla basin agiklamasi
yapildi.

29.11.2011- Genel Baskanimiz Eczaci Nurten Saydan TV8'de yayimnlanan Erkan TAN'la
Baskentten programina katilarak, eczacilarin ilag fiyat farklarindan dolay1 yasadigi
magduriyeti dile getirdi.

30.11.2011- Sabah Gazetesine 6zel haber verildi.

30.11.2011- Genel Baskanimiz Ecz. Nurten Saydan Kanal B'de yayinlanan Sormak Gerek
Programina katilarak, vatandaglarin sorularini cevapladi.

ARALIK

01.12.2011- Genel Baskanimiz Ecz. Nurten Saydan ilag fiyat farklarindan dogan zararlarini
NTV'ye 6zel roportaj vererek kamuoyuna duyurdu.

07.12.2011- Ecz Abdullah Capan'a Sendikamiza géndermis oldugu dilekceye istinaden ITS ve
gecici karekod uygulamalar1 hakkindaki goriis ve gbzlemlerimiz iletildi.
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16.12.2011- Saglik Bakanlig1 ilag¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'ne Esdeger ila¢ taniminin
uygulanmasinda yasanan sorunlar hakkinda yazi gonderildi.

20.12.2011- Saglik Bakanligi Ila¢ Takip Sistemi Sube Miidiirii Biilent Ozdamar Sendikamizi
ziyaret ederek, yonetim kurulu {iyelerimizle goriistii.

21.12.2011- Saglik Bakanligi Ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'me, 2011/2368 sayili "Beseri
Ilaglarmn Fiyatlandirilmasina Dair Kararda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Karar"a ait teblig
degisikligi talebi hakkinda yazi gonderildi.

21.12.2011- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig1 Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii
Ila¢ ve Eczacilik Daire Baskanligi'na istekleri iizerine Kamu Kurum Iskontosunu eksik olarak
uygulayan ya da hi¢ uygulamayan ilag firmalarina ait ilaclarin listesi gonderildi.

22.12.2011- Bursa Ecza Koop'a iiyelerimizin sikayetleri tizerine Aralik 2010 tarihinde yapilan
KKI1 yiikselisinden kaynaklanan stok zararmin biiyiik kisminin karsilanmamasi dolayisiyla
yaz1 gonderildi.

23.12.2011- Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii'ne
Medula Provizyon sistemine kayit edilemeyen, dokiimii ve faturasi manuel hazirlanan yurtdisi
regeteler hakkinda yazi gonderildi.

26.12.2011- Sendikamiz Kurucu Uyesi Ecz. Kadir Sedat Sofugil TRT Haber kanalinda
yayinlanan Giindem programina katilarak, iilkemizdeki ilag tiikketimi konusunda bilgiler verdi.

2012
OCAK

05.01.2012- ilag fiyat farklarin1 karsilamayan ilag firmalar1 Rekabet Kurumu'na sikayet edildi.

09.01.2012- Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligt Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii'ne
Uyelerimizden genel sikayet iizerine maastan kesilemeyen ilag katilim pay1 hakkinda yazi
gonderildi.

11.01.2012- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig1 Genel Saglik Sigortasi Genel Midiirliigii
Ilag ve Eczacilik Daire Baskanligi'na, Saglik Uygulama Tebligi'nin 6.1.1.C/5-b maddesi
hakkinda yazi génderildi.

14.01.2012- Genel Baskanimiz Ecz. Nurten Saydan, TRT Ankara Radyosunda Gilinaydin
Tiirkiye programina katilarak bitkisel ilaclarin sadece eczanelerde satilmasi gerektigine
dikkati ¢ekti.

17.01.2012- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig1 Genel Saglik Sigortasi Genel Midiirliigii
Ilag ve Eczacilik Daire Baskanligi'na Genel Saglik Sigortas: kapsamina alinan Yesilkartlilarin
saglik hizmet sunucularina bagvurularinda izlenecek yontem ve sevk uygulamalar1 hakkinda
yazi gonderildi.
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20.01.2012- Saglik Bakanlig Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'ne Referans fiyat degisikligi
ile Kamu Kurum Iskontosu degisikliklerinde olusan eczane stok zararlarini karsilamayan ve
Kamu Kurum Iskontosunu eksik uygulayan firmalar nedeniyle hukuka aykir1 olarak resmi
eczaci kar oraninin diisiiriilmesi hakkinda yaz1 gonderildi.

20.01.2012- Saglik Bakan1 ve Meclisteki Eczac1 Milletvekillerine Referans fiyat degisikligi
ile Kamu Kurum Iskontosu degisikliklerinde olusan eczane stok zararlarii karsilamayan ve
Kamu Kurum Iskontosunu eksik uygulayan firmalar nedeniyle hukuka aykir1 olarak resmi
eczaci kar oraninin diisiiriilmesi hakkinda yaz1 gonderildi.

21.01.2012- Eczacilarin zararlarinin kargilanmamasi dolayisiyla basin agiklamasi yapildi.

SUBAT
05.02.2012- Aktarlarla ligli yapilacak diizenleme hakkinda basin agiklamasi yapildi.

08.02.2012- Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii
[lag ve Eczacilik Daire Bagkanligi'na 21/01/2012 Tarihinde yayinlanan SUT degisikliginin
uygulamasi hakkinda yazi génderildi.

13.02.2012- Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig1 Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii
[lag ve Eczacilik Daire Baskanligi'na 01/02/2012 Tarihinde Sosyal Giivenlik Kurumu ile
Tiirk Eczacilar Birligi arasinda imzalanan ilag alim protokolii 3.2.9 . maddesi hakkinda yazi
gonderildi.

14.02.2012- Her giin degisen ilag fiyat diistisleri ile ilgili basin agiklamasi yapild.

16.02.2012- Meclisteki Eczaci1 Milletvekillerine Eczanelerin Belediyelerden ruhsat alma
zorunlulugunun ortadan kaldirilmas1 yoniinde yapilmasi gereken kanun degisikligi talebimiz
iletildi.

20.02.2012- Yenisafak Gazetesine 20 Subat 2012 tarihli baskisinda "Esdeger ilacta fark
o0demeyin" baglikli eczacilari suglayict haberine tekzip gonderildi.

24.02.2012- Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig1 Sigorta Primleri Genel Miidiirliigii'ne
17/01/2012 tarihi 6ncesinde saglik yardimlar1 6grenim gordiikleri okullarinca karsilanan
ogrencilere ait eczanelerce karsilanan recete bedelleri hakkinda yazi gonderildi.

22.02.2012- SGK'nin 1 aylik doz uygulamasi hakkinda basin agiklamasi yapildi.
MART

01.03.2012- Saglik Bakanlig Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'ne ilag geri gekme islemleri
hakkinda duyuru yaymnlanmamasi hakkinda yazi gonderildi.

02.03.2012- Sivas Valiligi il Saglik Midiirligii'ne eczanelerde kozmetik faaliyetleri hakkinda
yazi gonderildi.
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03.03.2012- Genel Baskanimiz Ecz. Nurten Saydan bitkisel ilaglarla ilgili olarak, TRT Ankara
Radyosu'nda agiklamalarda bulundu.

05.03.2012- - Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig1 Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii
Ilag ve Eczacilik Daire Baskanligi'na, Saglik Kuruluslari tarafindan rapor teshisleriyle
uyumsuz ICD-10 kodlarinin sisteme kayit edilmesi hakkinda yazi gonderildi.

09.03.2012- Saglik Bakanlig Ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'ne, internetten regeteli ilag
satis1 yapilmasi sikayet edildi.

20.01.2012- Yatil1 6grencilerden katilim pay1 alinmasiyla ilgili olarak basin agiklamasi
yapildi.

22.03.2012- Bugiin Gazetesine aktarlarla ilgili 6zel haber verildi.
26.03.2012- Aktarlarla ilgili basin agiklamasi yapildu.

28.03.2012- Saglik Bakanlig Ilag Takip Sistemi Sube Miidiirii Biilent Ozdamar Sendikamizi
ziyaret etti.

30.03.2012- Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu'na bazi iiyelerimizin Aralik 2010 tarihinde
fiyat indirimlerinden kaynaklanan stok zararlarinin halen karsilanmamasi dolayisiyla yazi
gonderildi.

NISAN
02.04.2012- SGK'in doz uygulamaszyla ilgili Danistayda dava agildi.

06.04.2012- SUT hiikiimlerine gore ilk defa recete edilecek ilaglarin bir aylik doz
uygulamasiyla ilgili basin agiklamasi yapildi.

10.04.2012- 6197 Sayil1 kanunda degisiklik yapilmasiyla ilgili Bugiin Gazetesine 6zel haber
verildi.

11.04.2012- 6197 sayil1 Kanun hakkinda genel basin agiklamasi yapildi.

17.04.2012- Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Saglik, Aile, Calisma Ve Sosyal Isler Komisyonu
Baskanligi'na “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile Uyusturucu Maddelerin
Murakabesi Hakkinda Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasaris1 Taslag1”
iizerinde Sendika olarak yaptigimiz inceleme gonderildi.

MAYIS

05/05/2012- Sendikamizin 6. Kurulus y1ldéniimii kutlandi. Kutlama Etkinlikleri g¢er¢evesinde
Anitkabir ziyaret edildi daha sonra Crowne Plaza Otelde kurucular kuruluyla toplanti yapildi.

07.05.2012- g¢aligma Bakani Faruk Celik ve Saglik Bakan1 Recep Akdag'a eczane stok
zararlar1 hakkinda mektup gonderildi.
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11.05.2012- Referans fiyat degisikligi ile Kamu Kurum Iskontosu degisikliklerinde olusan
eczane stok zararlarinin karsilanmamasi dolayisiyla Saglik Bakanligi ve Calisma ve Sosoyal
Giivenlik Bakanliklarina toplu faks gonderilerek, basin agiklamasiyla kamuoyuna duyuruldu.

29.05.2012- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligr Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirligi
Ilag ve Eczacilik Daire Baskanligi'na Piyasada bulunmadig1 halde Medula Sisteminde yer alan
ilaglar hakkinda yazi gonderildi.

HAZIRAN

11.06.2012- Genel Baskanimiz Ecz. Nurten Saydan Kanal B'de yayinlanan GUNCE
programina katilarak, yeni eczacilik kanununa iligkin agiklamalarda bulundu

13/06/2012- Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'na 6197 sayili Kanun degisikligine
istinaden yapilacak diizenlemeler hakkinda yaz1 gonderildi.

14.06.2012- Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'na Izmit Tarim ve Hayvancilik Ilge
Miidiirliigii'nce eczanelerden istenen ruhsat hakkinda yazi gonderildi.

26.06.2012- Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'na Ilag ambalaj yonetmeligine aykiri olarak
piyasada karekodsuz olarak bulunan ilaglar hakkinda yazi gonderildi.

29.06.2012- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig1 Genel Saglik Sigortasi Genel Midiirliigii
Ilag ve Eczacilik Daire Bagkanligi'na 22 Haziran 2012 tarihinde yayimlanan bazi SUT
hiikiimlerinin Danistay kararlarina aykiri durumlar1 hakkinda yazi génderildi.

TEMMUZ

05.07.2012- Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'na AHBS ve HBYS sisteminde yer alan
giincel olmayan ilag ve barkodlar hakkinda yaz1 gonderildi.

05.07.2012- Sosyal Giivenlik Kurumu Hizmet Sunumu Genel Midirliigii'ne E-regete
uygulamasinda yaganan 6nemli sorunlar hakkinda rapor gonderildi.

05.07.2012- Referans fiyat degisikligi ile Kamu Kurum Iskontosu degisikliklerinde olusan
eczane stok zararlarini karsilamayan ila¢ firmalarina ihtar génderildi.

07.07.2012- Referans fiyat degisikligi ile Kamu Kurum Iskontosu degisikliklerinde olusan
eczane stok zararlarini karsilamayan ilag firmalarina ¢ekilen ihtar basin aciklamasiyla
kamuoyuna duyuruldu.

25.07.2012- Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'na Referans fiyat degisikligi ile Kamu
Kurum Iskontosu degisikliklerinde olusan eczane stok zararlarini karsilamayan ilag firmalari
ve ecza depolar1 hakkinda yazi génderildi.

23.07.2012- Zayiflama ilaglar1 hakkinda basin agiklamasi yapildi.
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25.07.2012- Referans fiyat degisikligi ile Kamu Kurum Iskontosu degisikliklerinde olusan
eczane stok zararlarini karsilamayan ecza depolarina ihtar ¢ekildi.

30.07.2012- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligr Genel Saglik Sigortas1 Genel Midurligi
Ilag ve Eczacilik Daire Baskanligi'na Ozel Rehabilitasyon Merkezlerinde tedavi goren kisilere
yazilan regeteler hakkinda yazi gonderildi.

31.07.2012- Sosyal Giivenlik Kurumu Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii'ne “Klozapin™ ve
‘dutasterid’ etken maddelerini igeren ilaglarin rapor siiresi hakkinda yazi génderildi.

31/07/2012- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi Genel Saglik Sigortasi Genel Miudiirligi
Ila¢ ve Eczacilik Daire Baskanligi'na 28/07/2012 Tarihli Resmi Gazetede yayinlanan SUT
Degisikligine gore mevcut raporlarin gegerliligi hakkinda yazi gonderildi.

AGUSTOS

02.08.2012- Medula Provizyon Sistemine 18 Yas alt1 cocuklarin yanlarinda velisi olmadan
ila¢ alamamalar1 sorunuyla ilgili basin aciklamasi yapildi.

06/08/2012- Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi Genel Saglik Sigortasi Genel Mudiirliigi
Ila¢ ve Eczacilik Daire Bagkanligi'na Medula Provizyon Sistemine 18 Yas alt1 ¢ocuklarin
velilerinin T.C. Kimlik no.larinin kaydedilememesi sorunu hakkinda yaz1 gonderildi.

07.08.2012- Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig1 Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii
Ilag ve Eczacilik Daire Baskanligi'na Patanol 0,5ml oftalmik damla adl1 ilacin Kamu Kurum
Iskontosu uygulamasi hakkinda yazi génderildi.

07.08.2012- Saglik uygulama Tebliginde kolesterol degerinin 160'dan 190'a ¢ikarilmasiyla
ilgili olarak, basin agiklamasi yapildu.

08.08.2012- Sendika Yonetim Kurulu Uyemiz Ecz.Burak Kaan Seyrekbasan Rusya'nin Sesi
radyosuna kolesterol degerlerinin yiikseltilmesi konusunda agiklamalarda bulundu.
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DENETLEME KURULU RAPORU

TUM ECZACI ISVERENLER SENDIiKASI DENETLEME KURULU
RAPORUDUR

Tiim Eczac1 Isverenler Sendikas1 Denetim Kurulu olarak goreve geldigimiz 09.01.2010
tarihinden 3. Olagan Genel Kurul'a kadar gecen siire icinde sendika kayitlar1 tiiziiglimiiziin
ongordigii sekilde idari ve mali agidan diizenli olarak kontrol edilmistir.

Her incelemede denetime tabii biitiin defter ve belgelerin ve bunlara dayanarak
eklerinin sendikanin hizmet binasinda bulundugu ve arsivlendigi saptanmistir.

Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi'nin yapilan idari denetiminde:

Yonetim ve igleyis ilgili mevzuata, kurulus tiizigline ve genel kurul kararlarina uygun
olarak gerceklestirilmistir. Yonetim kurulu tiyeleri kurulus tiiztigiine gore toplanarak karar
almig ve alinan kararlar1 karar defterine numara ve tarih sirasi ile isleyip imzalamistir.

Uye kayut fisleri ve defterleriyle iiyelikten ¢ikis bildirimleri ilgili yonetmelige
uygundur.

Gelen-giden evrak defteri diizenli bir sekilde islenmis olup evrak numaralari birbirini
izlemektedir, evrak arsivi diizenlidir.

Disiplin karar1 ve demirbas defterleri diizenlidir.
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi'nin yapilan mali denetimlerinde ise

gelir ve giderlerin, kanun, kurulus tliziigli, genel kurul kararlari ile biitgce esaslar1 ve yonetim
kurulu kararlaria uygun oldugu,

Mali islemlerin, kanunen tutulmasi zorunlu olan defterlerin, mevzuata uygun olarak
yasal siireleri i¢inde islendigi,

Vergi, sigorta ve buna benzer yasal ylikiimliiliikklere iliskin beyanname ve bildirimlerin
stiresinde verildigi, bunlarla ilgili 6demelerin yasal siiresinde yapildigi, gelir makbuzlari ve
gider evrakinin mevzuata uygun oldugu, diger mali konularin, kurulus tiiziigii ve yonetim
kurulu kararlarina uygun oldugu tespit edilmistir.

Denetim Kurulumuzun 3 y1l siiresince yaptig1 incelemelerde ibraya aykiri bir durum
saptanmamigtir.
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Genel Kurulunun tensip ve onayina sunariz.

Ecz. . Biilent Yilmaz

Baskan

TEiS DENETLEME KURULU

Ecz. H. Mirgiin Balgik

Uye

Ecz. Osman Ince

Uye
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BASVURULAR-DAVALAR
15/10/2009

TEiS2009-120

T.C.

SOSYAL GUVENLIK
KURUMU
BASKANLIGI’NA

ANKARA

Konu : Kurumunuzun 18/09/2009 tarihinde yayinladigi Teblig degisikligi ve
12/10/2009 tarihinde yayinladigi Genelge ile yapilan diizenlemeler hk.

Kurumunuzca 18/09/2009 tarihli Resmi Gazete'de yaymlanan “2008 Saglik Uygulama
Tebligi'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig” ile %11 olan Kamu Kurum Iskontolarinin
%24'e yiikseltilmesinin, muayene katilim pay1 uygulamasinin kapsaminin genisletilerek
tahsilat gorevinin eczanelere yliklenilmesinin yanisira, 12/10/2009 tarih 2009/120 say1li
Genelge ile 6zellikle osteoporoz ve hipertansiyon ilaglarinin verilme ilkelerinde yapilan
degisiklikler ile “Esdeger Ilag Uygulamas1” nda yapilan yeni diizenlemeler, ilag ve eczacilik
hizmetini olumsuz etkiledigi gibi halkin ilaca ulagsmasinda ciddi sorunlara yol agmaktadir
Soyle ki;

1-) Daha 6nce eczacilarin biiyiik tepkilerine neden oldugu igin protokol
gorliismelerinde sorun yasanmasina neden olan ve sadece Resmi Saglik Kuruluslarinin fiziki
yap1 ve personel yetersizlikleri nedeniyle eczacilarin gegici bir siire yapmasi konusu karsilikli
olarak mutbakata baglanan muayene katilim payinin eczanelerden tahsili uygulamasinin; 18
Eyliil 2009 tarih 27353 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan “2008 Saglik Uygulama
Tebligi'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig” ile kapsami genisletilmis ; 2008 SUT' nin
6.1 ve 6.6.1. maddelerinde yer alan diizenleme sonucu eczanelere 1. basamak saglik
kuruluslarindaki muayenelerde 2 TL diger Resmi ve Ozel saglik kuruluslarindaki
muayenelerde de 3 TL olarak tahsil edilmesi zorunlulugu getirilmistir.

Bu diizenlemenin hukukun temel prensibi geriye yiirtimezlik ilkesine aykir1 bir sekilde
uygulanmasi sonucu; 1 Ekim 2009 tarihinden 6ncesine ait sistemde birikmis muayene
iicretlerinin tahsilinin de eczanelere yliklenilmis olmasi eczanelerdeki ilag ve eczacilik
hizmetini olumsuz etkilemis, Eczane Provizyon sistemindeki versiyon degisikligi ile getirilen
taksit uygulamasi ise yasanan karisiklig1 azaltmak bir yana daha da arttirmig ve tiye

29



meslektaglarimizin hastalarla yagsadigi sorunlara bir yenisi daha eklenmis olup, Danistay 10.
Dairesinin 03/4/2009 tarihli Yiiriitmeyi Durdurma kararina istinaden yapilan yeni diizenleme
ile Damistay'in kararinda yer alan “...katihm paymin farkh alinmasim gerektiren nesnel
ve somut bir neden” olmamasi gerekcesi goz ardi edilerek yeni diizenlemede de farkh
katihm pay1 uygulamasinin tekrar hayata gecirilmesi hukuka aykir: olmakla birlikte,
eczanelerin hicbir gorevi ve yetkisi olmadig1 halde Anayasamizda acikca yasaklanan
“Angarya” hiikmiindeki muayene katihhm payi tahsili gorevi hukuka aykiri bir sekilde
iiyelerimize yiiklenmistir.

S6z konusu degisiklikle hayata gecirilen uygulama; 24.11.2004 tarih ve 5258 sayili
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kanununun 5. maddesinde bulunan “Aile hekimligi
hizmetleri licretsizdir” amir hitkkmiine de aykir1 bir uygulamadir. Biitiin hukuk
uygulamalarinda ;Kanunun vermedigi yetkinin teblig ile kullanilmasi s6z konusu olmadigi
gibi s6z konusu kanunda “Aile Hekimligi” hizmeti i¢in vatandasin higbir licret 6demeyecegi
acike¢a hiilkme baglanmistir.

2-) 18 Eyliil 2009 tarih 27353 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan “2008 Saglik
Uygulama Tebligi'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig” in 3. maddesi ile 2008 Y1l1 Saglik
Uygulama Tebligi'nin 14. maddesi yeniden diizenlenerek, degisikligin yayimi tarihinden 45
giin sonra gegerli olmak ilizere Kamu Kurum iskontolar1 %11'den %24'e ¢ikarilmistir.

Bilindigi iizere 14 aralik 2004 tarihli protokol ile hayata gegen Kamu Kurum
Iskontolarmin ilag firmalarinca uygulanmamasindan ya da eksik uygulanmasindan kaynakli
sorunlar nedeniyle tiyelerimizin ve meslektaslarimizin yagadigi agir hak kayb1 ve
magduriyetler nedeniyle gerek kurumunuza gerekse de Saglik Bakanligi'na yaptigimiz
basvurular sonras1 Saglik Bakanligi {lag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'nce yayinlanan
05/05/2008 tarih 30169 sayili yazi ile Kamu Kurum Iskontolarinin artisindan dogan eczaci
kayiplarinin telafi edilmesi sartt konulmugstur. Bu diizenleme dogrultusunda yayinladiginiz
teblig degisikliginin 3. maddesinin yiiriirliik tarihi, ila¢ firmalarinca yeni iskonto oranlarinda
eczanelere ila¢ akisi saglanmasi ve eczane kayiplarinin 6nlenmesi amaciyla “yayimi
tarthinden 45 giin sonra” olarak belirlenmis olmasina ragmen; tebligin yaymindan bu giine
kadar higbir ila¢ firmasinca yeni iskonto oranlar1 uygulanarak eczanelerimize ila¢ akisi
yapilmaya baslanmamstir.

Teblig degisikliginde yer alan 45 giinliik gecis siireci; ila¢ firmalarinin 45 giin
boyunca eski kosullarda satis yapabilmelerini saglamak amaciyla yapilms bir
diizenleme olmadigi gibi, 45 giin sonunda yiiriirliige girecek olan iskonto artisindan
eczanelerin korunmasi i¢in 45 giinliik siire boyunca yeni iskonto oranlar1 uygulanarak
eczanelere ila¢ akisinin saglanmasi gerektigi de izahtan varestedir.

3-) 12/10/2009 tarih 2009/120 say1li Genelge ile Saglik Uygulama Tebliginin 14.2.
maddesinde yer alan :

“Esdeger ila¢c uygulamasi; temelde, sinirlandirilmis bir terapotik esdegerlik
olarak, aym endikasyon icin kullanilabilecek ayni etken maddeyi iceren iiriinlerin
benzer dozaj formlar1 arasinda fiyat karsilastirmasi esasina dayanir.”

30



seklindeki tanim degistirilerek SSK'nin kapatilan eczanelerinde uygulanan benzer ilag
uygulamasina temel olan ;

“...ayn1 endikasyon icin kullanilabilecek kimyasal/farmakolojik/terapotik alt grup etken
maddeyi yada maddeleri iceren iiriinlerin benzer etkinlikteki dozaj formlari arasinda
fiyat karsilastirmasi esasi...” getirilmistir.

Genelge eKi listelerde tansiyon ve mide ilaglar: bu yeni tammmlamaya gore esdeger
siniflandirmasina tabi tutulmus oldugundan bir ¢ok ilacta uygulamanin baslayacagi 17
Ekim 2009 tarihinden itibaren yiiksek miktarda fiyat farki ¢ikacagi ve fark 6demek
istemeyen hastalara verilecek bioesdeger ila¢ olmayacag icin halk saghginda ciddi
anlamda sorunlar yasanmasina neden olacaktir. Kapatilan eski SSK eczanelerinde
uygulanan ve halk saghgina olumsuz etkileri nedeniyle uygulamadan kaldirilan benzer
ila¢ uygulamasi yeniden yiiriirliige sokularak saghkta adeta “geriye reform”
gerceklestirilmis olacaktir.

Kaldi ki; tlilkemizde uygulanmasi yeni yeni yayginlagmaya baslayan esdeger ilag
uygulamasi bu diizenlemenin yayginlagsmasi sonucu biiyiik bir sekteye ugrayarak bu giine
kadar elde edilen tasarrufun tamamen ortadan kalkmasi , dolayisiyla da kamunun daha biiyiik
zararlara ugramasi s6z konusu olacaktir.

Kurumunuzun bu diizenlemesi Saglik Hizmetleri Temel Kanunu basta olmak {izere
;Saglik Bakanligi'nin “Farmasotik Miistahzarlarin Biyoyararlanim ve Biyoesdegerliliginin
Degerlendirilmesi Hakkinda Y&netmeligi” ile 18 Haziran 2009 tarihli “Esdeger Ilac
Genelgesi’ne agikca aykiridir.

4-) Ayrica ARB grubu tansiyon ilaglar1 hakkindaki yeni uygulama ile de;
hastalarimizin biiyilik ¢ogunlugunun kullandig1 bu grup tansiyon ilaglarini rapor olsa dahi
yazimi i¢in Kardiyoloji,Nefroloji ya da Endokrinoloji uzman hekimi zorunlulugu getirilmis
bulunmaktadir. Bu uygulamanin gerceklestirilebilmesi pratik olarak miimkiin degildir.
Dahiliye uzmanlarini bile devre dis1 birakan bu uygulama ile adi gecen uzman hekimlerin
iilkemizin her yerinde bulunmadigi, bulunan yerlerde ise bu hekimlere ulasmanin zorlugu goz
ardi edilmistir. Kurumunuz kayitlarinda bu grup ilaclarin kutu adedi olarak regetelenme adedi
incelendiginde durum daha da iy1 anlasilacaktir.

Uyelerimizin ve meslektaslarimizin agir hak kayb1 ve magduriyet yasamasina neden olan ilag
firmalarinin yeni diizenlemeye aykir1 davranislarinin 6nlenmesi ve yeni iskonto oranlari
dogrultusunda ilag akisinin saglanmasi, eczanelerle higbir ilgisi olmadigi halde yapilan
diizenleme ile yiirlirliige giren eczanelerin muayene licreti tahsil etme yilikiimliiligiiniin
muayeneyi yapan saglik kuruluslarinca yapilmasinin saglanmasi ve Saglik Bakanligi'nin
yetkisinde olan esdeger ilagla ilgili diizenlemenin geri ¢ekilmesini, ilaglarla ilgili yapilan yeni
diizenlemelerin verimlilik ve uygulanabilirlik a¢isindan gézden gegirilmesini, bu konularla
ilgili gerekli degisiklik ve diizenlemelerin ivedilikle yapilmasi ve sonucun tarafimiza yazili
olarak bildirilmesi igin geregini bilgilerinize arz ederim.

31



Saygilarimla.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi

Genel Baskam

16/10/2009

TEiS2009-121
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T.C.
SOSYAL GUVENLIiK KURUMU
BASKANLIGI

ANKARA

Konu: Kurumunuzca yapilan eczane denetimleri hk.

Bilindigi iizere; 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasit Kanunu ‘nun
saglik hizmeti sunucularinin denetlenmesini diizenleyen 78. maddesinde yer alan hiikiim ;

...Kurum, genel saghk sigortasi hiikiimlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak isverenler,
saghk hizmeti sunucular ve diger gercek ve tiizel kisiler nezdindeki defter, belge ve
bilgileri inceleyebilir, ibrazini isteyebilir. , bu Kanunda belirtilen gérevleriyle ilgili olarak

saglik hizmeti sunucularinin yiiriittiigli hizmet ve islemleri kontrol yetkisine sahiptir. Kurum,
bu yetkisini gorevlendirdigi personeli vasitasiyla veya kamu kurumlar1 ve 6zel kurumlardan
hizmet satin almak suretiyle kullanabilir.”” seklindedir.

Ote yandan kurumunuz tarafindan yayimlanan 06/07/2009 tarihi ve 2009/89 sayili *> Saglik
Hizmeti Sunuculariin Denetim Usul Ve Esaslar1’ adli genelgenin 3 maddesi;

©’3. Denetim Ekibinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

1. Gorevlerinin yiirtitiilmesi sirasinda saglik hizmeti sunucusuna serbestce girmek,
gorevlerinin ifas1 i¢in gerekli calisma ortaminin saglanmasini istemek,

2. Saghik hizmeti sunucularinin vermis olduklari saghk hizmetlerini ve bu
hizmetlere iliskin 6deme belgesi ve eklerinin ilgili mevzuat ve sozlesme hiikiimleri
cercevesinde diizenlenip diizenlenmedigini incelemek,

3. Denetim esnasinda denetim konusu ile ilgili olarak her tiirlii bilgi, belge ve kavitlarin
ibrazini istemek ve bunlari incelemek, gerektiginde tasdikli 6rnek veya fotokopilerini
almak

4. Gerektigi durumlarda saglik hizmeti sunucusundan saglik hizmeti alan sigortalilarin
ifadelerini almak,

5. Saglik hizmet sunucularinin denetimleri sonucunda tutanak ve rapor diizenlemek,

6. Denetim amaciyla gorevlendirildikleri saglik hizmeti sunucular1 disindaki diger saglik
hizmeti sunucularinda denetim yapamazlar. Ancak baska bir saglik hizmeti sunucusu

33



hakkinda denetim yapilmas1 gerekiyor ise Sosyal Giivenlik il Miidiiriine haber vermek ve
sonradan gerekcesini de belirtmek sartiyla denetim yapmak,

7. incelenen evraklar iizerinde evraklarin incelendigini gosteren tarih ve imza atmak,
inceledigi evrak ve kavitlar iizerine ilave ve diizeltme yapmamak, bilgi islem
ortamindaki bilgi ve kayitlar: degistirmemek,

8. Denetim yapacag yerleri agiklamamak, yaptiklar1 gorev ile ilgili islemler hakkinda Sosyal
Giivenlik il Miidiirii haricinde baskasina bilgi vermemek,

9. Ihbar ya da sikayette bulunan kisilerin kimliklerini agiklamamak, gérevleri sirasinda ve
caligmalar1 esnasinda nezaket kurallarina uygun hareket etmek, giyimleri, davranislari ve
hareketleri ile saygi, itibar telkin etmek gorev ve yetkilerine sahiptirler” seklindedir.

Yine ayn1 konuda Tiirk Eczacilar1 Birligi ile kurumunuz arasinda imzalanan 19/01/2009
tarihli “Eczanelerden Ila¢c Teminine Iliskin Protokolii’niin 6.3.2, 6.3.7 ve 6.16 numarali
maddelerinde eczanelerin hangi konularda denetlenebilecegi agiklanmustir.

Belirtilen yasa, genelge ve protokollere gore;

Yapilacak denetimler belge ve kayitlarin incelenmesi, mevzuat hiikiimlerine gore
ila¢ karsilamip karsilanmadiginin tespiti, eczanede karne, sahipsiz kiipiir, ila¢ raporu
ash ya da fotokopisinin bulunup bulunmadig1 ve ¢calisanlarin sigortali olup olmadiklar:
ile sinirhdir.

Ancak su ana kadar yapilan denetimlerde seklen ve dayandig: yetkiler agisindan hukuka
aykir1 bir sekilde yetki asim1 yapilarak;

Meslektaslarimiza rencide edici sekilde yaklasildigi,
Anayasa ve ilgili kanunlarla koruma altina alinan yetkilerin agilarak 6zel esya v.b. arandig,

“Eczanenin ¢alisma esaslar1 yoniinden sadece T.C. Saglik Bakanlig tarafindan
denetlenebilecegi bilinmesine ragmen, bu konularla ilgili de denetim yapilmaya c¢alisildig ,

Cop tenekelerinin dahi karistirildig,

Denetimin asil amacinin unutuldugu, adeta ancak savcilik emri ve mahkeme karariyla
yapilabilen polis aramasi sekline dondiigi,

Sendikamiza gelen bildirimlerden anlagilmaktadir.
Hem hizmet alan hem de hizmet sunan iiyelerimiz ile kumunuz arasinda

giiven sarsict bu durumun diizeltilmesi i¢in Bolge miidiirliiklerinin hukuka aykir1 olarak
kullandiklar1 denetleme yetki ve inceleme sekli konusunda ivedilikle uyarilmasini, hukuka
aykirt davraniglar sonucu tliyelerimizin ugradig1 ve ugrayacagi maddi ve manevi hak kayiplar
icin tiim yasal haklarimiz sakli kalmak kaydiyla, bilgilerinize arz ederiz.
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Ecz. Nurten Saydan
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi

Genel Baskam
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19/10/2009
TEIS2009-122
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ILAC VE ECZACILIK
GENEL MUDURLUGU'NE
ANKARA

Konu : Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanhdi'nca yayinlanan 12/10/2009 tarih
2009/120 sayili Genelge ile “Esdeder Ilag Uygulamasi”’nda yapilan yeni diizenleme hk.

Bilindigi lzere; Sosyal Glivenlik Kurumu'nca yayinlanan s6z konusu Genelge ile 2008
Yil Saglik Uygulama Tebligi'nin "14.2. Esdeder ilag uygulamasi" baslkl maddesinin birinci
fikrasi : “Esdeger ilac uygulamasi; temelde, sinirlandiriimis bir terapotik
esdegerlik olarak, ayni endikasyon igin kullanilabilecek kimyasal /
farmakolojik/terapétik alt grup etken maddeyi yada maddeleri iceren iiriinlerin
benzer etkinlikteki dozaj formlan arasinda fiyat karsilastirmasi esasina
dayanir.” seklinde yeniden diizenlenmis ve 19 Ekim 2009 tarihinden itibaren yirirlige
girecegi teblig edilmistir.

S6z konusu diizenleme 2009 Protokolinin 3.1.maddesinin 3.fikrasinda belirtilen
“Eczacinin ilag vermesi ile ilgili is ve islemlere iliskin SUT'ta degisiklik yapilmasi halinde
goriis birligi saglanir” hikmiine aykir oldugu gibi; 1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi
Mistahzarlar Kanunu ile 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 2. maddesinde yer
alan “Bu Kanun, Milli Savunma Bakanhg: harig, biitiin kamu kurum ve
kuruluslan ile 6zel hukuk tiizel kisilerini ve gergek kisileri kapsar.” amir hilkmtine
ve ayni kanunda yer alan didger dizenlemeler ve 3. maddesinin (k) bendine, Beseri
Ilaclarin Fiyatlandinimasina Dair Karar Bakanlar Kurulu Karari'na istinaden yayinlanan
BESERI ILAGLARIN FIYATLANDIRILMASI HAKKINDA TEBLIG'in 2.maddesinin (i) bendinde
yer alan : “Esdeder (rin: Etkin madde/maddeler, farmasotik form ve birim
hammadde miktari_ayni olan iiriinleri (MR, SR, XR, CR, efervesan, kullanima hazr
siringa, kullanima hazir kalem, kullanima hazir kartus gibi yeni teknolojili olan formlar;
tablet, kapli tablet, draje gibi solid formlar; ampul, flakon gibi enjektabl formlar veya
stispansiyon, surup gibi likit formlar gibi benzer farmasoétik formlar, gruplandiriimasi
Bakanlikca belirlenmek lizere ayni farmasotik formlar olarak degerlendirilir),

seklindeki diizenlemeye acikca aykindir.

Hangi yetkiyle donatilmis olursa olsun biitiin resmi kurumlar sadece
idarenin biitiinligii ilkesine uygun bicimde; kamu gorevlerinde birligin
saglanmasi, toplum yararinin korunmasi, ihtiyaclarin geregi gibi karsilanmasi
amaciyla, yasada belirtilen esas ve usuller c¢ercevesinde gorevi ve yetkisi
dahilinde idari diizenleme yapma hakkina sahiptir.

Hicbir kisi kurum ya da kurulus, yasal diizenlemelerden almadigi bir
yetkiyi kullanma hakkina sahip degildir.

Kamu sagligini olumsuz etkileyecedi izahtan vareste olan ve Idare Hukuku agisindan
“yetki gaspi” durumunda olan; Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhgi'nin 12/10/2009 tarih
2009/120 sayili Genelge ile “Esdeder ilac Uygulamasi’nda yapti§i yeni diizenlemenin
yurirlikten kaldinlmasi igin Bakanliginizca gerekli girisimlerin yapilmasini arz ve talep
ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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27/10/2009

TEiS2009-130
Sayin:
Prof. Dr. Recep AKDAG
T.C.
SAGLIK BAKANI
ANKARA

Konu : Fiyat indirimlerinden olusan eczaci zararinin karsilanmasina yonelik
mevzuatin uygulanmamasi hk.

18 Eyliil 2009 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanan Beseri ila¢ Fiyatlari Hakkindaki
Karar ile tilkemizdeki ilag fiyatlandirilmasinda Referans olarak kullanilan oranin disiiriilerek
en fazla % 60 'a ¢ekilmesi ve ilag fiyatlarinin bu diizenlemeye gore yeniden belirlenmesi
hiikme baglanmis, bu hiikiim dogrultusunda belirlenen yeni fiyatlarin 4 Aralik 2009 tarihinde
yiriirlige girecegi de Saglik Bakanligi'nca yayinlanan listeyle ilanen teblig edilmistir.

Ayni Tarihli Resmi Gazete'de yayimnlanan “2008 Saghk Uygulama Tebligi'nde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig” in 3. maddesi ile de; 2008 Yili Saghk Uygulama Tebligi'nin
14. maddesi yeniden diizenlenerek, degisikligin yayim tarihinden 45 giin sonra gecerli
olmak iizere Kamu Kurum iskontolar1 %11'den %?24'e cikarilmistir.

2004 Yilinda yiiriirliige giren Beseri Ilag Fiyatlar1 Hakkindaki Karar ve Teblig ile Kamu
Kurum Iskontolarini diizenleyen protokol hiikiimleri sonucu olusan fiyat indirimleri ve
Kurum iskontosu artiglarinda olusan eczaci zararinin bu konuda yasal diizenleme
olmadigindan karsilanmiyor olmasi nedeniyle indirimi gergeklestiren Ilag firmasinca eczane
rafinda olusan zararin telafi edilmesi talebiyle gerek Saglik Bakanligi'na gerekse Sosyal
Giivenlik Kurumu Baskanlii'na miiteaddit defalar basvurulmus olup, Ila¢ firmalarinin eczane
raflarinda bulunan zarar1 karsilamasina yonelik olarak Beseri Ilaglarin Fiyatlandirilmasina
Dair Karari'n "Fiyat Degerlendirme Komisyonu" baslikli 3 {incli maddesi'nin ti¢lincii
bendinin;

"Fiyat listesinde yapilacak degisiklikler, yayimlandig tarihten 45 giin sonra
uygulanmaya baslanir. Ancak, fiyat listesine ilave edilen yeni iiriinler icin bu siire
beklenilmez. Firmalarin kendi istekleriyle yapilan fiyat diisiislerinde ise, eczane
stoklarinda olusacak kayiplarin telafi edilece@inin ilgili firma tarafindan taahhiit
edilmesi kaydiyla bu siire beklenilmeyebilir." seklinde yeniden diizenlenmesi saglanmistir.
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Ancak; bu yasal diizenlemeye ragmen Ila¢ Firmalarinca donemsel ya da baska gerekgeler ile
fiyat indirimi yapildiginda, indirimli fiyatlarin ilan edildigi tarihten itibaren eczanelere
yapilan ila¢ akiginda indirim oraninda ilave iskonto seklinde bir indirim uygulanmasi
saglanamamis ve eczane stoklarinda olusan kayiplar telafi edilmemistir.

Bu sorunun giderilmesi amaciyla yapilan basvurular sonucu yaymlanan, Saghik Bakanlhig: flac
ve Eczacilik Genel Midiirligii'niin 5 Mayis 2008 tarih 30169 Sayili

Genelgesinde yer alan ;

““.Donemsel ya da baska gerekcge ile fiyat indirimi yapildiginda indirimli fiyatlar ilan
edildigi tarihten 45 giin sonra gecerli olacak, ancak firmalar diger iskontolar haricinde

indirim oraninda ilave iskonto seklinde indirimi uygulamaya indirimli fivatlarin ilan
edildigi tarihte derhal baslayacak, bu iskontolar depolar tarafindan eczanelere derhal
yvansitilacaktir. ..

...Yine ayni sekilde kamu iskonto oranlarinda firmalar tarafindan yapilacak artislarda da
eczane kayiplari telafi edilecektir...”

hiikiimlerine ragmen; 2 Kasim 2009 tarihinde yiiriirliige girecek olan Kamu Iskonto
Oranlarindaki artis ve 4 aralik 2009 tarihinde ytiriirliige girecek olan ilag fiyat indiriminden dogan
eczac1 zararlarimin karsilanmasima yénelik olarak flag Firmalarinca yukarida belirttigimiz yasal
diizenlemeler dogrultusunda bugtine kadar herhangi bir uygulama yapilmamastir.

Yasal diizenlemelerde yer alan 45 giinliik gegis siireci; ila¢ firmalarinin 45 giin boyunca eski
kosullarda satis yapabilmelerini saglamak, karhihklarini arttrmak amaciyla yapilmis bir
diizenleme olmadig gibi, 45 giin sonunda yiiriirliige girecek olan fiyat indirimi ve kurum
iskontosu artisindan eczanelerin korunmasi i¢in 45 giinliik siire boyunca yeni fiyat oraninda
iskonto yapilarak ve yeni kurum iskontosu oranlar1 uygulanarak eczanelere ila¢ akisinin
saglanmasi gerektigi de izahtan yoksundur.

Uyelerimizin ve meslektaslarimizin agir hak kaybi ve magduriyet yasamasina neden olan
ila¢ firmalarmin yasal diizenlemeye aykir1 davramslarinin onlenmesi ve yeni fiyat ve iskonto
oranlar1 dogrultusunda eczanelere ila¢ akisinin saglanmasi icin ekte sundugumuz degisiklik
onergesinin Bakanh@nizca dikkate alinarak “Beseri Ilaclarin Fiyatlandirilmasina Dair
Bakanlar Kurulu Karari”’nda yapilacak ilk diizenlemede hayata gecirilmesi i¢cin geregini
bilgilerinize arz ve talep ederim.

Saygilarimla,

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczac1 Isverenler Sendikasi

Genel Baskam

38



BESERI iLACLARIN FiYATLANDIRILMASINA DAIR BAKANLAR KURULU
KARARINDA DEGISIKLIK TALEBI VE GEREKCESI:

18 Eyliil 2009 tarih ve 2009/15434 sayili Bakanlar Kurulu karari ile degisik BESERI
ILACLARIN FIYATLANDIRILMASINA DAIR BAKANLAR KURULU
KARARI'NIN 3. Maddesine 4.fikra olarak ilave edilmek iizere talebimiz;

“Donemsel referans fiyat degisikligi, firmalarin kendi istegi, kamu iskontolarinda artis
dahil yapilacak tiim fiyat indirimlerinde eczane stoklarinda olusacak kaywplarin telafi
edilmesi icin ilag firmalar1 ve ecza depolarinca listenin ilan edildigi giinden itibaren diisiik
fiyat oraninda iskonto ile eczanelere satig yapilmasi zorunludur.

45 giinliik geciy siirecini beklemeden fiyat indirimlerini ve/veya kamu iskonto artislarini
uygulamak isteyen firmalar ise eczanenin son 60 giin icinde depodan aldigi ilaclara ait
fiyat indiriminden dogan farki derhal karsilamak zorundadur. Bu yiikiimliiliikleri yerine
getirmeyen firmalarin ilaglar yiiriirliikte olan Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama
Tebligi “Bedeli Odenecek Tlaglar” listesinden ¢ikariir.”’

seklindedir.

GEREKCESI:

Bilindigi iizere; iilkemizde ilag fiyatlar1 hakkinda genel diizenlemeler Bakanlar Kurulu
karari ile yapilmaktadir. Bu konu ile ilgili 2004 yilindan itibaren ¢ok sayida degisiklik
yapilmus ve 2007/12325 sayili Beseri flaclarin Fiyatlandirilmasina Dair Bakanlar Kurulu
karari ile: “Fiyat listesinde yapilacak degisiklikler, yayimlandig: tarihten 45 giin sonra
uygulanmaya baglanir. Ancak, fiyat listesine ilave edilen yeni iiriinler icin bu siire
beklenilmez. Firmalarin kendi istekleriyle yapilan fiyat diisiislerinde ise, eczane stoklarinda
olusacak kaywplarin telafi edileceginin ilgili firma tarafindan taahhiit edilmesi kaydiyla bu
siire beklenilmeyebilir...” hiikkmii getirilmistir.

Ayni metin en son yayimlanan 18 Eyliil 2009 tarih ve 2009/15434 sayil Beseri
Ilaclarin Fiyatlandirilmasina Dair Kararda Degisiklik Yapilmas1 Hakkindaki Bakanlar
Kurulu karar 2. Madde 3. Fikrasinda da zikredilmistir.

So6z konusu diizenlemelerde 6ngoriilen hiikiim ile hastalarin ilaca zamaninda
ulasabilmesi ve bulunabilir olmasi ile eczanelerde olusacak kayiplarin 6nlenmesi
amaclanmis olup, uygulamada gegis siireci etkin uygulanmamakta, firmalar
taahhiitlerini hicbir zaman yerine getirmemekte ve dagitim kanallar1 da diisiik fiyath
iiriinleri gecis siireci icinde eczanelere sevk etmemektedirler.
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Konu hakkinda hem Bakanlar kurulu Karari olmasi hem de fla¢ ve Eczacihk
Genel Miidiirliigiiniin yazisi olmasina ragmen uygulamada yaptirnm olmamasi, hem de
konunun Bakanlar Kurulu kararinda uygulanma sekli hakkinda baglayici bir hiikiim
icermemesi nedeniyle, iilkemizde ki tiim eczaneler ¢ok ciddi stok zararina ugramakta ,
ciddi hak kaybi ve magduriyet yasamaktadir.
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Tarih: 23/10/2009
Say1: TEIS2009-126

Sayin,

Ali Riza OZTURK

CUMHURIYET HALK PARTISI
MERSIN MILLETVEKILI

TURKIYE BUYUK MILLET MECLiSi
ANKARA

Eczanelerimizin faaliyet veremez noktaya gelmesine neden olan ve son yillarda artarak devam
eden sorunlarimizi, vermis oldugunuz dnergelerle Tirkiye Biiyik Millet Meclisi'nin glindemine tasinmasi
yoniindeki girisiminize destek olmasi amaciyla; eczacilarin son dénemde yasadidi sorunlar ve ¢éziim
Onerilerimiz ekte bilginize sunulmus olup,

Sorunlarin ¢dziiml yonlinde yapilacak her tiirlii galismanin yaninda oldugumuzu ve istenilen
her tiirll bilgi ve destedin Sendikamizca saglanacadini bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimla,

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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10.11.2009
TEiS2009-138
T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
STRATEJi GELISTIRME BASKANLIGI
BUTCE VE MUHASEBE DAIRE BASKANLIGI
ANKARA

Konu : Eczane faturalarindan yapilan kesintilerin belgelendirilmesi hakkinda Maliye
Bakanligi'nin yazili agiklamasi hk.

flgi :30/07/2009 tarih TEIS2009-97 Sayili yazi
31/08/2009 tarih TEIS2009-101 Sayili yazi

Kurumunuzca eczane faturalarindan yapilan kesintilerle ilgili olarak tiyelerimize gerek
tebligat yolu ile gerekse internet ortamindan muhasebe prensiplerine uygun , gider olarak
kabul edilecek bir belge verilememesi yiiziinden 1ilgili yazilarla kurumunuza yapmis
oldugumuz bagvurulara verilen 11/09/2009 tarih 11841432 sayili cevabi yaziyla :

“...S0z konusu eczane faturalarindan yapilan Kurumumuz kesintilerinin gider kabul
edilebilmesi i¢in vergi mevzuatina uygun bir belgenin, ilgili mevzuatina gore tasimasi
ogereken o6zelliklerinin net olarak belirlenip Baskanhgimiza bildirilmesi durumunda, bu
konuda diizenleme yapilabilecegi...” bildirilmis olup, bu talebiniz dogrultusunda Maliye
Bakanlig1 Gelir idaresi Baskanligi'na 24/09/2009 tarih TEIS2009-118 Sayili yazi ile
Sendikamizca basvuru yapilmistir.

Maliye Bakanlig Gelir Idaresi Baskanlii'nin 03/11/2009 tarih 103136 sayil1 ekte yer
alan yazisinda :

“ Saghk hizmetinden yararlanan kamu kurum ve kuruluslarinin fatura bedelinin
herhangi bir sekilde diisiik ya da reddedilen miktar kadar eksik 6demesi durumunda;
odenmeyen kismin faturay: diizenleyen tarafindan hasilattan ¢ikarilmasi, Vergi Usul
Kanununun alacaklarda amortisman (siipheli alacaklar veya degersiz alacaklar)
hiikiimlerine gore miimkiin bulundugu,

S6z konusu islemin belgelendirilmesi ile ilgili olarak, kamu kurum ve kuruluslari
tarafindan 6demenin eksik vapilmasina iliskin verilen belgenin 6nceden diizenlenmis
faturayla iliskilendirilmesinde ve bu belgenin Vergi Usul Kanununun 227 nci
maddesinde ver alan hiikiim uyarinca kayitlarin belgelendirilmesi gecerli bir belge
olarak kabul edilmesinde bir sakinca bulunmadigi,
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Saghk hizmetinden yararlanan kamu kurum ve kuruluslarinin fatura bedelini herhangi
bir sekilde diisiik ya da reddedilen miktar kadar eksik 6demesi durumuna iliskin
verilecek belgede, eksik 6deme yapilacak faturanin tarihi, seri ve sira numarasi,

eczanenin adi, hastanin adi, 6deme vapilmavacak ilacin adi ve tutarinin ver almasinin
uygun oldugu,

Eksik 6denen bu bedel iizerinden hesaplanacak katma deger vergisinin diizeltme konusu
vapllamavacagl ve beyan edilerek odenecegi,

bildirilmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda, {iyemiz eczacilarca Kurumunuza teslim edilmis olan fatura
bedelinin herhangi bir sekilde diisiik ya da reddedilen miktar kadar eksik 6demesi durumuna
iligkin olarak kurumunuzca verilecek belgede;

eksik 6deme yapilacak faturanin tarihi,
seri ve sira numarasi,

eczanenin adi,

hastanin adi,

odeme yapilmayacak ilacin adi ve tutar

bilgilerinin yer almas1 Maliye Bakanhig: Gelir Idaresi Bagkanlii'nca yeterli goriilmiis
olup, bu bilgi ve belge dogrultusunda eczane faturalarindan yapilan kesintilerin vergi
mevzuatina uygun olarak gider olarak kabul edilecek bir belge ile belgelendirilmesi i¢in
Kurumunuzca gerekli diizenlemenin ivedilikle yapilmasinin saglanmasini, sonucun
tarafimiza yazih olarak bildirilmesini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten Saydan
Tiim Eczaci isverenler Sendikasi

Genel Baskam

EK- Maliye Bakanlig1 Gelir Idaresi Baskanligi'nin 03/11/2009 tarih 103136 sayili yazist
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T.C.
MALIYE BAKANLIGI

Gelir Idaresi Baskanhg

SAYI : B.07.1.GIB.0.01.53/5320- 294

3.11.2009*103136

TUM ECZACI iISVERENLER SENDIKASI

Tiirkocagi Cad. No: 50/2 Balgat/ ANKARA

ILGI: a) 31.08.2009 tarih ve TEIS2009-102 sayili yaziniz,
b) 24.09.2009 tarih ve TEIS2009-118 sayil1 yaziniz.

Ilgide kayitl yazilariniz incelenmis olup asagidaki agiklamalarin yapilmasina gerek
duyulmustur.

1. 213 sayili Vergi Usul Kanununun 229 uncu maddesinde fatura; satilan emtia veya yapilan
1s karsiliginda miisterinin bor¢landig1 meblagi gostermek iizere emtiay1 satan veya isi yapan
tiiccar tarafindan miisteriye verilen ticari vesika olarak tanimlanmistir. Kanunun 231 inci
maddesinin 5 numarali bendinde de, faturanin malin teslimi veya hizmetin yapildig: tarihten
itibaren yedi giin iginde diizenlenecegi, bu siire i¢inde diizenlenmemis olan faturalarin hig
diizenlenmemis sayilacagi, 232 nci maddesinde ise, birinci ve ikinci sinif tiiccarlarla kazanci
basit usulde tespit edilenler ve defter tutmak mecburiyetinde olan ¢ift¢ilerin sattiklari emtia
veya yaptiklari isler i¢in fatura vermek, satin aldiklari emtia ve hizmetler i¢in de fatura
istemek ve almak zorunda olduklart hitkme baglanmistir.

Yukaridaki Kanun hiikiimlerinden anlasilacagi iizere, fatura miisterinin bor¢landigi gercek
meblag1 gosterir. Mal teslimi ve hizmet ifasinin tamamlandig giinden itibaren azami yedi giin
icinde fatura diizenlenmesi gerekir. Saglik hizmeti sunuldugu anda hizmet tamamlanmistir.
Bu asamada hizmet iadesi miimkiin degildir. Hizmet iade edilemeyecegine gore iade ad1
altinda fatura da diizenlenemez.

Buna gore, saglik hizmetinden yararlanan kamu kurum ve kuruluslarinin fatura bedelinin
herhangi bir sekilde diisiik ya da reddedilen miktar kadar eksik 6demesi durumunda
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0denmeyen kismin faturayr diizenleyen tarafindan hasilattan ¢ikarilmasi, Vergi Usul
Kanununun alacaklarda amortisman (siipheli alacaklar veya degersiz alacaklar) hiikiimlerine
gore miimkiin bulunmaktadir.

S6z konusu islemin tevsiki ile ilgili olarak, kamu kurum ve kuruluslar tarafindan 6demenin
eksik yapilmasina iliskin verilen belgenin 6nceden diizenlenmis faturayla
iliskilendirilmesinde ve bu belgenin Vergi Usul Kanununun 227 nci maddesinde yer alan
hiikiim uyarinca kayitlarin tevsikinde gecerli bir belge olarak kabul edilmesinde bir sakinca
bulunmamaktadir.

Ote yandan, saghk hizmetinden yararlanan kamu kurum ve kuruluslarinin fatura
bedelini herhangi bir sekilde diisiik ya da reddedilen miktar kadar eksik 6demesi
durumuna iliskin verilecek belgede, eksik 6deme yapilacak faturanin tarihi, seri ve sira
numarasi, eczanenin adi, hastanin adi, 6deme yapilmayacak ilacin adi1 ve tutarimin yer
almasinin uygun olacag diisiiniilmektedir.

2. Katma Deger Vergisi Kanununun;

1/1 inci maddesinde Tiirkiye'de ticari, sinai, zirai faaliyet ve serbest meslek faaliyeti
cercevesinde yapilan teslim ve hizmetlerin katma deger vergisine tabi olacagi,

10 uncu maddesinde, mal teslimi ve hizmet ifas1 hallerinde, malin teslimi veya hizmetin
yapilmasi ile vergiyi doguran olayin meydana gelecegi,

20 nci maddesinde, teslim ve hizmet islemlerinde matrahin, bu islemlerin karsiligin1 teskil
eden bedel oldugu ve bu bedel deyiminin, mali teslim alan veya kendisine hizmet yapilan
veyahut bunlar adina hareket edenlerden bu islemler karsiliginda her ne surette olursa olsun
alinan veya bunlarca bor¢lanilan para, mal ve diger suretlerde saglanan ve para ile temsil
edilebilen menfaat, hizmet ve degerler toplamini ifade ettigi,

hiikme baglanmustir.

Buna gore, teslim ve hizmet islemlerinin karsiligini teskil eden bedelin alicilardan tahsil edilip
edilememesi, bu bedel lizerinden hesaplanacak katma deger vergisinin beyan edilmesine engel
teskil etmemektedir.

Bu itibarla, teslimin yapilmis olmasi sartiyla fatura tutarinda muhtelif sebeplerle degisiklik
yapilmast durumunda, sosyal giivenlik kuruluslari tarafindan eksik 6denen bu bedel {izerinden
hesaplanacak katma deger vergisi diizeltme konusu yapilamayacak ve beyan edilerek
Odenecektir.

Ote yandan, ilgili Kurumdan tahsil edilemeyen kisma isabet eden katma deger vergisi tutarlar:
icin siipheli alacak karsilig1 ayrilabilecektir.
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Bilgi edinilmesini rica ederim.

Baskana.

Mehmet SARITAS

Gelir Idaresi Grup Bagkani
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11/11/2009
TEIS2009-140

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU
BASKANLIGI

STRATEJI GELISTIRME BASKANLIGI
BUTCE VE MUHASEBE DAIiRE BASKANLIGI
ANKARA

Konu: Yurtdisi sigortalilara ait regetelerin karsilanmasinda yasanan sorunlar
hk.

Bilindigi Uizere yurtdisinda calisan vatandaslarimiz (lkemize geldiklerinde
kurumunuzdan aldiklari mistehaklik belgesi ile Gyemiz eczanelerden ilaclarini temin
etmektedir.

Uyelerimiz tarafinda manuel olarak karsilanan bu regeteler yine manuel olarak
kurumunuza fatura edilmektedir. Uzun stredir devam eden bu uygulama nedeniyle,
recete karsilama,recete hesaplama, muayene Ucreti ve ddeme stiresi v.b. konusunda
cok ciddi sikinti yasanmaktadir.

Ayni konu hakkinda 15.10.2009 tarih ve B.13.0.0ZK.0.00.00.00-876/ 3085
sayill Bakanlk Ozel Kalem Mudirliiginden gelen bilgi notunda da yurtdisi
sigortalilarinin regetelerde yasanan yukarida sozii ettigimiz sorunlarin bilindigi ve
calismalarin devam etmekte oldugu belirtilmistir.

Ancak sorunlar bilinmesine ragmen, heniiz bir diizenleme
yapilmamasi ve yurtdisi sigortalilarin recete faturalarinin 5-6 aya varan
suirelerde ancak 6denmesi, 5510 sayili kanuna ve ilgili protokollere acgik
bicimde aykirilik teskil etmektedir.

Bu nedenle; kurumunuz teskilatlarinin uyarnlarak, bekleyen ilgili
fatura bedellerinin ivedilikle 6denmesinin _ve provizyon sisteminde acil
diizenleme yapilarak bu recetelerin sisteme kaydinin saglanmasi icin
gerekli diizenlemenin yapilmasini bilgilerinize arz ve talep ederim.

Ecz. Nurten Saydan
Tium Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Bagkani
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16/11/2009
TEIS2009-141
T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU
BASKANLIGI
ANKARA

Konu: Ila¢ firmalarmin kurumunuza yaptigt Kamu Kurum Iskontolar ile ilgili

basvurumuza ilag ve Tibbi Malzeme Mevzuati Daire Baskanlhiginca gonderilen cevap yazisi
hk.

Bilindigi tizere 14 Aralik 2004 tarihinde imzalanan protokole istinaden ilag firmalari
kurumunuza Kamu Kurum Iskontosu yapmaktadir. Yontem olarak bu iskontolara mecburen
eczanelerimiz araci olmaktir. Bir baska deyisle Kamu Kurum Iskontolar1 kurumunuza yapilan
iskontolar olup eczanelerimizle iligkisi bulunmamaktadir. 4 yildir kurumunuza yapilan bu
iskontolarda firmalarin kendi aralarinda olusan rekabetten dolayr kurumunuz lehine sik sik
degisiklik yapilmaktadir.

Bu degisikliklerde eczanelerimizin raflarinda olusan zarar firmalar tarafindan
kargilanmadigr gibi kurumunuzca belirlenen iskonto oranini uygulamayan firmalar da
bulunmakta olup, bu firmalar sendika olarak kurumunuza ayrica iletilmistir.

Kurumunuzca 18 Eyliil 2009 tarihinde yayimlanan Genelge ile kurum iskontolarinda
yapilan artig (%11+13) sonucu yeni iskonto oranlarimin ilag firmalarinca uygulanmasinin
saglanmas1 saglanmas1 amaciyla yaptigimiz bagvuruya Ilag ve Tibbi Malzeme Mevzuati Daire
Baskanligi’ndan gelen cevap bizi hayrete diistirmiistiir.

Zira gelen cevapta ; “Yeni diizenleme ile yapilan iskonto artisi nedeniyle eczanelerin
parasal kaybimn olusmamasi icin uygulamaya baslanmasi acisindan Begeri [Ilaglarin
Fiyatlandirilmasina Dair Kararda benzer sekilde ve 45 giin gibi bir gegis siiresi verilmistir.

Bu siire gegis i¢in uygun olup, ilaglarin hangi tarihten itibaren eczanelere yeni ilag
iskontolart ile satilacagi, eczanelerin sektor ile aralarinda anlagmalart gereken bir
husustur.” denilmektedir.

Oysa; 45 giinliik gegis siiresi bu siire i¢inde yeni iskonto oranlarindaki ilaglarin
eczane raflarindaki yerini almasi ve eczane raflarinda bulunan ilaglardan dolay1 zarara
ugranilmamasi i¢in yapilan bir diizenleme olup, bu siire mevcut diizenlemelere gore ilag
firmalarinin lehine kullandirilmaktadir.

Bu yiizden, sistemin saglikli isleyisini saglamak amaciyla kurumunuza 6zel olarak ilag
firmalar tarafindan yapilan kamu kurum iskontolarinin yapilip yapilmadigi, gegis siirecinde
uygulanip uygulanilmadiginin kontrolii kurumunuza ait olup, eczanelerle sektdr arasinda
anlasilmas1 gereken bir husus degildir.

Uyelerimizin agir hak kayb1 ve magduriyet yasamasina neden olan; gegis siirecinde
yeni iskonto oranlarinin uygulanmamasi sorununun, iskontonun tarafi olan kurumunuzca
yapilacak diizenleme ile ¢oziilmesi i¢in geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten Saydan
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani

Ek- ilag ve Tibbi Malzeme Mevzuat1 Daire Baskanligi'nin yazisi
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23/12/2009
TEIS2009- 154
Sayin ;
Ecz. Abdurrahman Miifit Yetkin
AK PARTI
SANLI URFA MIiLLETVEKILI
TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI

ANKARA

Bilindigi iizere saglikta doniisiim programi ¢ergevesinde lilkemizde saglik hizmetinin en
onemli ve olmazsa olmaz yapi taslarindan olan eczane eczacilarimiz, 5 yil boyunca ilag ve
eczacilik hizmetinin kesintisiz siirmesi i¢in gereken fedakarliklar1 yaparak yasadiklari tim
olumsuzluklara ragmen halkimiza en 1yi hizmeti sunmaya caba sarf etmislerdir.

Yasadigimiz sorunlar ¢éziimii bulunmayan sorunlar olmayip, ¢6ziimiin bir pargasi
olmak ve hizmetin devamini saglamak adina, yagsanan sorunlarimiz ve bu sorunlarin ¢6ziimii
hakkinda sendikamiz tarafindan Sayin Basbakanimiz ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani
Saym Omer Dinger’e sunulmak iizere ekte hazirladigimiz raporu eczane eczacilarinin
sendikas1 (TEIS) olarak bilgilerinize arz eder ;

Sorunlarimizin ¢dziimiine yonelik girisimlerde bulunmaniz talebi ve inanci ile saygilar
sunarim.

Ecz. Nurten SAYDAN

Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi

Genel Baskam
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ECZACILARIN HiZMET VERMESINi ZORLASTIRAN ONCELIKLI
SORUNLAR:

1.1la¢ firmalar1 tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumuna (SGK) yapilan ve eczacilarin tasiyici
olarak kullanildigr Kamu Kurum Iskontolarindan dogan zararlarimiz,

2.Biitiin AB iilkelerinde var olan “eczaci meslek hakkinin” iilkemiz eczacilarina verilmemis
olmasi,

3.1laglarin regetelere yaziminda ilacin etken maddesinin degil ticari marka isminin
yazilmasi,

4 Tlag fiyat indirimlerinden dogan zararlarin karsilanmasi i¢in yasal diizenleme yapilmamis
olmasi,

5.Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen ilag Takip Sisteminin baglama tarihi olan 01.01.2010
tarihinin, Ecza Depolarinin sisteme dahil olmasina kadar ertelenmesi,

6.Sosyal Giivenlik Kurumu regete karsilik sisteminin, kurumun ¢ikardigi Saghk Uygulama
Tebliglerine uygun hale getirilmemis olmasi ve 24 saat devamli ve diizgiin ¢alisan provizyon
sistemi ile hizmet veremiyor olmamiz.

YASANAN SORUNLAR iCIiN COZUM ONERILERIMIZ:

Eczacilar olarak; ilag firmalar1 tarafindan, SGK’ ya yapilan ve bizleri tastyici olmaya

mecbur eden Kamu Kurum Iskontolarnin, firmalar tarafindan dogrudan SGK’ ya yapilmasini
istiyoruz. 5 yildir eczanelerimizde yasanan kayiplar artik dayanilamaz noktaya ulagsmaistir.

Kamu Kurum Iskontolarindaki tasiyic1 gérevimizin sona erdirilmesini istememizin
nedenleri;

[lag firmalar1, SGK ya s6z verdikleri Kamu Kurum iskontolarmi yapmadiklari igin bizlere
yansimadig halde bu iskontolar1 SGK’ ya vermek zorunda birakilmaktayiz.

SGK’ ya defalarca iletilmis olmasina ragmen, firmalara cezai yaptirim getirilmemistir.

[lag firmalar1 aralarindaki rekabetten dolay1 bu iskontolari haftalik periyodlarla
arttirmakta ve SGK’ da resmi sitesinden bunlar1 yayinlayarak yiirtirliige sokmaktadir.
Oldukga sik yasanan bu durumda eczane raflarimizda bulunan ilaglarimiz zarar
gormekte ve bu zarar gerek SGK, gerekse firmalar tarafindan goz ardi edilmektedir.

SGK 'nin ila¢ firmalar1 ile pazarlik etmesi ve ekstra indirimler saglamas1 dogaldir. Ancak
pazarliklar sonucunda yiiriirliige giren ancak firmalarin eczanelere vermedigi iskontolar1
vermek zorunda kalarak, eczanelerimiz ciddi bir hak kayb1 ve magduriyete ugramaktadir. ( En
son yasanan ornek; 4 Aralikta 1800 kalem ilagta %11 den ,% 23 e ¢ikarilan Kamu Kurum
iskontolarinda eczanelerimiz zarar gérmiistiir. Raflarimizda bulunan ve firmalarin % 11
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iskonto verdigi ilaglarimiz1 4 Aralik giinii eczanelerimizden % 23 iskonto ile SGK na
verilmistir)

Sayin Calisma Bakani tarafindan, ila¢ firmalar1 ile anlasildi denmesine ragmen bazi
firmalarca bu iskontolar eczanelerimize yansitilmamaktadir. Bu durum karsisinda; Eczane
hizmetlerimiz aksamakta ve mesleki gorevlerimizi yerine getirememekteyiz.

Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi (TEIS) olarak talebimiz; iilkedeki en 6nemli
saghk ayag: ve verdigi hizmet yadsinamaz olan eczane eczacilarimizin iizerinden bu
tasiyici yukiin kaldirilmasidir.

Onerdigimiz sistem, pek ¢ok Avrupa iilkesinde uygulanmakta ve ciddi tasarruf saglamaktadir.

SGK bilgisayarlarinda, firmalarin ilaglarinin ne kadar satildig1 gilinliik, ve anlik olarak
goriilebilmektedir.

Firmalarin satis rakamlar1 kolaylikla alinabilir ve firmanin SGK’ya verecegi iskonto belli
periyotlarla (6rnegin; aylik) hesaplanir ve SGK’nca defaten rahatga tahsil edilebilir. Saglikta
doniistim projesine gore 2010 Ocak ayinda, Devlet memurlar: da SGK ¢atisi altina
gececeginden bu sistem rahatlikla uygulanabilir.

2011 yilinda SGK’ya geg¢mesi planlanan Yesil Kart harcamalari i¢in; Yine SGK tarafindan
verilecek ilag harcama rakamlar1 Saglik Bakanligina verilir ve ilag firmalar1 tarafindan
yatirilan Kamu Kurum Iskonto bedelleri Yesil kart harcamalarima aktarilir.

Kamu Kurum Iskontolarimin Ila¢ firmalari tarafindan dogrudan SGK’ ya
yapilmasinin devlete katkilar: bulunacaktir ;

Eczacilarin tagiyici olmaktan dolay1 5 yildir devamli yagadigi agir hak kayiplar1 sona erecek
ve bu konudaki sikayetler bitecektir.

Eczaneler aradan ¢iktig1 igin SGK ile ila¢ firmalar1 arasinda daha etkin ve ciddi pazarliklar ve
iskontolar yapilabilecek ve SGK bundan ciddi tasarruf saglayacaktir.

SGK’ nin ila¢ firmalar: tizerinde denetim imkani artacak ve tilkedeki ilag pazarinin denetim
ve kontrolii saglanacaktir. Bugiin itibari ile SGK hangi firmalar1 hangi ilaglarinda verilen
sozleri yerine getirip getirmedigini bilmemektedir. Avrupa’nin bir¢ok iilkesinde uygulanan bu
sistemle, yerli ilag sanayi korunmus ve kalkinmasina destek saglanmis olacaktir.

I1) Ulkemizde ilacin fiyatin1 ve eczacinin kar oranini Saglik Bakanlig1 belirlemektedir. Bizler
sadece bu ticari kar orani ile hizmet vermeye ¢alistyoruz. Haftada 7 giin ve 24 saat boyunca
bu iilkenin en iicra kdsesine, en ug noktasina kadar bulunan eczanelerimizde ilag ve saglik
danigmanlig1 yapiyoruz. Sizlerin de bildigi lizere bizler vatandasin en yakininda ve en
giivenilir bir meslek grubuyuz.

Senelerdir bu iilkede, sadece sattigimiz ilagtan devletce belirlenen kar oran1 ile
faaliyetlerimizi slirdiirmiis olmamiza ragmen vermis oldugumuz saglik hizmetinin
karsiliginda hicbir meslek hakki alamamaktayiz. Oysa; biitiin bat1 iilkelerinde meslek hakki
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uygulamasi uygulanmaktadir. Meslek hakki, danismanlik ve 1. basamak saglik hizmet
sunucusu olarak hizmet veren eczacilarin bu hizmetinin bir bedelidir.

Cok daha kaliteli ilag ve eczacilik hizmeti verebilmek ve eczacilarimizi iflastan
korumanin tek yolu meslek hakki uygulamasini acilen yasal zeminine kavusturmaktir.

Tensip ve onaymizla bu talebimiz desteklenirse, bu iilkenin eczacilar1 senelerdir
ihmal edilen “Eczaci1 Meslek Hakkina” kavusacaklardir.

I11) Biz bu iilkenin eczacilari olarak recetelere ilaglarin ticari marka isimlerinin yazilmasini
istemiyoruz.

Ciinkii Ilacin etkisi ticari isminden degil, “etken maddesinden” gelmektedir.

Birgok gelismis lilkede receteler doktorlar tarafindan hem etik olmasi, hem de ticari reklam
yapilmamasi amaci ile etken madde olarak recetelendirilmektedir.

Ulkemizdeki eczaciligin bilimsel boyutu ve ilag harcamalarinin ticari olgulardan
etkilenmemesi i¢in ve bdylece daha bilimsel bir ilag ve saglik danigmanligi hizmeti
verebilmek adina hiikiimetimizi bunun “mimar1” olmaya ¢agirtyoruz.

Recetelere ilaclarin ticari ismi yerine etken maddesi yazilmas1 uygulamasinin getirecegi
faydalar sunlardir.

A)ilag firmalarmin, hekimler iizerindeki yanlis uygulamalari son bulacaktir.

B) Bu iilkenin hekimleri, regete yazarlarken ticari isme alet olmayacaklar ve “etik” ¢aligma
imkan1 bulacaklardir.

C) ilag firmalarinin promosyon vb ¢aligsmalari ¢cok azalacagi i¢in gereksiz ila¢ yazilimi ve
tilketimi ¢ok azalacaktir. Sendikamizca, Devletin Tasarruf oraninin ¢ok ciddi boyutlarda
olacag diisiiniilmektedir.

D)Nerede ise tamami disa bagimli yerli ilag sanayimiz kisa bir siire sonra diizelecek ve
yerli ilag sanayimize destek olunacaktir.

Bu durum iilkemiz i¢in “yerli ila¢ politikamiz1 “olusturacak ve ilac icin biitcemizden dis
iilkelere akan para azalacaktir.

Ve boylece, lilkemizde liretilen, satilan, istthdami yapilan ve disa daha az bagimli bir iilke
olabilecegiz.

Elbette recetelere etken madde yazilmasinin eczanelerimize de olumlu etkileri olacak ve
eczacilik meslegimiz toparlanacak ve yaralarini saracaktir. Oncelikle;

1. Eczanelerimizde bulunan ilag fazlalig1 ve stok kirliligi azalacaktir. Eczanelerimizde
bulunan ilaglarimiz bizlerin oldugu kadar bu iilkenin de milli servetidir.

2.Ulkemizdeki eczacilik ve hekimlik bilimsel bir boyut kazanip, firmalarin etkisinden ¢ikacak
ve ticari kavramdan uzaklasip asli gérevine donecektir.
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IV) Bilindigi iizere 14 Subat 2004 tarihinden itibaren Ilag fiyat indirimleri yeni fiyat
listesinin yayinlandig: tarihte uygulamaya gectigi i¢in meslektaslarimizin ellerinde bulunan
ilaglarda ugradiklar1 zararin giderilmesi amaciyla yapilan bagvurular sonucu; 14 Subat 2004
Tarihli Beseri Ilaglarin Fiyatlandirilmasina dair Kararda yeni bir diizenleme yapilmus,
indirimin yayini tarihinden itibaren 45 giinliik gecis siireci taninmis olmasina ragmen, bu
gecis siireci ilag firmalar1 tarafindan yiiksek fiyatl ilag satis1 i¢in kendilerine taninan bir hak
olarak kullanilarak bu diizenleme ile eczacilarin stoklarini yenileyerek kendilerini
korumalarina imkan taninmamustir.

Kald1 ki ; bu 45 giinliik gecis siiresi son yayinlanan degisiklikle 5 giine diisiiriilerek
eczacilarin raflarinda bulunan ilaglardan zarar etmemesi imkansiz hale gelmistir.

Yapilan diizenlemelerle eczanelere bu gegis siirecinin taninmasinin amaci eczane
karliligin arttirmak degil, 45 giinliik siire icinde eczanelerin stoklarinin tiiketilerek yeni fiyatl
ilaclarin biiyiik oranda eczane stoguna girmesinin saglanmasi ve bu sayede de eczanelerin
ekonomik yapisinin bozulmasinin 6nlenmesi olmasina ragmen yasal herhangi bir zorunluluk
olmadig i¢in ila¢ firmalarinca eczanelere indirimli fiyattan ila¢ akist yapilmamastir.

45 giinliik gegis siireci i¢inde dahi tiim eczanelerin ellerindeki stoklar1 tamamen
bitirmesi ve yeni fiyatli ilaglar eski fiyat iizerinden satmas1 miimkiin olmadig1 gibi bu siire 5
giine ¢ekilmis olup, 45 giin boyunca eczanelere indirimli olarak ilag akis1 yapilsa dahi
eczacilarin yasal karliliklarinin artmasi s6z konusu degildir.

Eczanelerimizde yiiksek fiyatla alinan ilaglarin ilag fiyat diisiisiiniin ytirtirliige girmesi
sonrasi diisiik fiyatla satilmasi ¢ok biiylik oranlarda ger¢eklesmekte olup bu durum, ilag
firmalarinin karliliginin haksiz ve hukuka aykir1 bir sekilde artmasina, eczaci karliliginin ise
yasal oranin altina diismesine neden olmaktadir.

Eczanelerin ekonomik yapilarini ve varliklarini koruyarak ilag ve eczacilik hizmetinin
kesintisiz devaminin saglanmasi ve yukarida kisaca belirtilen konularda yasanan sorunlarin
giderilmesi amaciyla ila¢ firmalarinin uygulamalarini yasal mevzuat ¢ercevesinde
gergeklestirmesinin saglanmasi ve gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

V)TEIS olarak; Saglik Bakanligi'nin projesi olan ve 2010 yilinda baslayacak “ila¢ Takip
Sistemi” ne ecza depolari dahil edilmeden uygulanmasinin hicbir yarar1 olmayacagini ,
eczanelerin 1§ ylikiinii arttirarak ¢alisma sartlarini agirlagtiracagini diisiinmekteyiz.

Durumu 6zetleyecek olursak;

[lag firmalar1, ecza depolar1 ve eczaneler birbirine bagl olarak ¢alisan birimlerdir. Bu
birimlerden ikisini, Ilag Takip Sistemi kapsamina alip, bir tanesini kapsam disinda birakmanin
sistemin kurulus amaciyla bagdasmayacagini ve atil kalacagini diistiniiyoruz.

Zira ; Ilag firmalar faturasini kesip, ilaglar1 Ilag Takip Sistemine kaydetmesine ragmen Ecza
Depolar1 bu ilaglar alacak, faturasini kesip eczanelere yollayacak AMA ILAC TAKIP
SISTEMINE BILDIRMEYECEKTIR.
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Eczanelerimize sisteme kayitli olmayan depolardan gelen ilaglar1 sadece bizlerin sisteme
bildirilmesi eksik bir islemdir.

Bildiginiz iizere bu iilkedeki ilag satiglarinin tamamina yakini Kamuya, Sosyal giivenlik
Kurumlarma yapilmaktadir. Bu satis1 yapabilmek adina da eczanelerimiz fatura kesmek
zorundadir.Dolayisiyla biz eczane eczacilar1 depolardan ilaglarimizi fatura karsiliginda
almaktayiz.

Ila¢ Takip Sisteminin kayit dis1 ve sahte ila¢ satisin1 engellemek amagh oldugu
diisiiniiliirse, “ecza depolar1” devrede olmadan kontroliin saglanamayacagi acik ve
nettir.

Kald1 ki ; Saglik Bakanligi IEGM' niin verilerine ve goriislerine gore; iilkemizde sahte ilag
sadece internet ortaminda veya bakkal, benzinliklerde bulunmaktadir.

[lag sevkiyatinda 3 unsurdan en dnemlisi olan “ecza depolarinin “sisteme alinmadan ITS
sistemine baglanmasi, sadece eczanelerimize kiilfet getirecek, emek ve zaman kaybina neden
olacagindan bu sistemin ecza depolar1 sisteme dahil edilmeden baslatilmamasi gerekmektedir.

V1) Bu iilkenin 23 bin eczane eczacisi olarak, SGK provizyon sisteminin yiiriirliikte olan
Saglik Uygulama Talimatlarina (SUT) uygun hale getirilmemis olmasi en biiyiik
sorunlarimizdan biridir. Pratikte, saglik uygulama tebligi ile provizyon sistemi ortiigmemekte,
provizyon sisteminin onay verdigi bir regete kontrol birimi tarafindan uygun bulunmayip
odenmemektedir.

5 yildir giinde en az 5 kere kesilen, kesildigi zaman en az 1 saat gelmeyen, gece
nobetlerimizde bizi ve hastalarimizi perisan eden, neden hala diizgiin ¢alisir hale gelmedigini
bir tiirlii anlayamadigimiz “provizyon sisteminin « 7 giin 24 saat diizenli ¢aligmasini
istiyoruz.

Sayilar1 17’yi bulan eczacilik fakiiltelerinden yilda yaklasik 1700 eczacinin mezun
olmakta oldugu diisiiniildiigiinde 6niimiizdeki 5 y1l icerisinde “issiz eczaci ordusu” ile karsi
karsiya kalacak olmamiz kaginilmazdir.

Gerek “meslek hakki” ve gerekse bu raporda sundugumuz diger ¢oziim Onerileri
sayesinde issiz kalacak olan bu meslektaslarimiz mevcut eczanelerde istihdam edilerek hem
“igsiz eczac1” tablosu 6nlenecek hem de eczanelerimizde hastalara saglik hizmeti sunumunda
cok daha kaliteli ve bilimsel bir yol a¢ilmis olacaktir.

Yukarida siraladigimiz sorunlarimizin ¢6ziimii halinde gerek meslegimiz icinde
bulundugu bu zor durumdan kurtarilmis olacak, gerekse saghk reformu daha etkin ve
saglam temellerle hayata gececektir.

TEIS YONETIM KURULU
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22.01.2010
TEIS2010-04

T.C.

ANKARA VALILIGi

SAGLIK MUDURLUGU'NE

ANKARA

Ilgi__ : 28.12.2009 tarih, B.10.4.1SM.4.06.00.02-171 sayi ve www.ankaraacililac.com
konulu dilekgeniz

Sube Midirliginize 22/12/2009 tarih ve 194963 sayl ile ulasan yazimizda,
http://www.ankaraacililac.com/index.html adresli internet sitesi sahip ve galisanlarinin,
Ankara’da 441 9 616 numaral telefondan 7 glin 24 saat ilag siparisi alarak, nakit olarak Griin
bedeli ve 15-TL kurye (creti tahsil etmekte olduklarini tespit ettigimizi bildirmistik.

Sendikamiza ulasan 28.12.2009 tarih ve B.10.4.ISM.4.06.00.02-171 sayili cevabi
yazinizda, ilgili sirketin “ilag satmamakta oldugu fakat siparis edilen ilaclari eczanelerden
recetesiz olarak Ucretini 0deyerek alip adreslere ulastirdigi, bu nedenle sirket hakkinda
herhangi bir islem yapilamadigi” bildirilmistir.

Yazil ifadesine basvurdugunuz firma vyetkilisinin, “isimlerini belirtmedidi baz
eczanelerden regetesiz olarak ilag aldiklari, bunlari ulastirdiklar kisilerden ilag bedeli ve 15-TL
kurye hizmeti tahsil ettikleri” seklindeki ifadesinin, sdz konusu firmanin ilag satmadidinin
kaniti olarak sunulmasini kabul etmemiz miimkiin dedgildir.

Ote yandan; sdz konusu firmanin sadece ila¢ nakletmesi dahi, Tiirk Ceza
Kanunu'nun 193. maddesi geregince, sug teskil etmektedir. Sendikamizca ilgili kisiler
aleyhine Ankara Cumhuriyet Bassavciligi'na su¢ duyurusunda bulunulmustur.

Bilindigi gibi; 6197 sayill Eczacllar ve Eczaneler Hakkinda Kanun'un 1. ve 40.
maddeleri su sekildedir:

“Madde 1 - Eczaciik; eczane, ecza deposu, ecza dolabi, galenik, tibbi ve
ispengiyari mevat ve mustahzarat laboratuvari veya imalathanesi gibi miesseseler agmak ve
isletmek veya tibbi ve ispenciyari miistahzarat ihzar veya imal etmek veyahut bu kabil resm.
veya hususi miesseselerde mesul mddlirlik yapmaktir.”

“Madde 40 - Bu Kanunda yazili usullere uygun olarak ruhsatname almaksizin 1 inc
maddede sayil yerleri acanlar (¢ aydan bir seneye kadar hapis ve yliz giinden az olmamak
lizere adlli para cezasiyla cezalandirilir.

Eder fiil eczacilik yapmak hakkini haiz olmayaniar tarafindan islenirse, verilecek
cezalar yarr oraninda artirilr.

Her iki halde de mahkeme kararina hacet kalmaksizin bu gibi yerlei
mahallin en yiiksek saglik amiri tarafindan derhal kapatilir.”

Bu sebeplerle; halen kamu saghgini ciddi sekilde tehlikeye sokmakta olan, s6z konusu
web sitesinin sahibi sirket veya igyerlerinin tespit edilerek, 6197 sayih Kanun m.40/3
geregince mahkeme kararn beklenmeksizin acilen kapatilmasi gerekmektedir.
Tekrar bilgilerinize sunar, sonucun tarafimiza yazil olarak bildiriimesini arz ve talep ederiz.

Ecz. Nurten Saydan
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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25/01/2010
TEIS2010-05
T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU
BASKANLIGI'NA
ANKARA

Konu: Odeme komisyonu ve Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonunda
eczacl temsilcisi bulunmamasi hk.

Bilindigi tzere “Sosyal Glivenlik Kurumu Saglhk Uygulama Tebligi” 1/10/2008
tarihinden itibaren ytrirlige girmek Gzere 29/9/2008 tarihli ve 27012 mikerrer sayili
Resmi Gazetede yayimlanmistir. Bununla birlikte 22/10/2008 tarih ve 27032 sayili Resmi
Gazetede Sosyal Glvenlik Kurumu Saglk Uygulama Tebliginde degisiklik yapilmasina dair
Teblig yayimlanmis olup; bu Tebligin 10 uncu maddesinde; “Kurum bu Teblig hikiimlerinde
yapacadi degdisiklikleri Genelge ile duyurur.” hilkmii yer almistir. 2009 SGK Protokolii 3.
uygulanacak usul ve esaslar baslkl bélimin 3.1. maddesinin son fikrasinda ise :
“...Eczacinin ilac vermesi ile ilgili is ve islemlere iliskin Sut'ta degisiklik
yapilmasi halinde goriis birligi saglanir.” hilkmi yer almaktadir.

Ancak; tiim bu yasal diizenlemelere ragmen 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Sadlik Sigortasi Kanununun 63 incli maddesinin degdisik 2 nci fikrasi geregi olusturulan
“Odeme Komisyonu”nun calisma usul ve esaslarini belirleyen *Odeme Komisyonunun
Calisma Usul ve Esaslari Hakkindaki Yonerge”nin 7. maddesine gore Teblig eki “Ek-2/D-
Bedeli Odenecek Ilaclar Listesi”’nde yapilan diizenlemelerde eczacilari temsilen
hicbir temsilci yer almadigi icin yapilan degisiklikler cagdas hukuk normlarina
aykiri ve hastalarla eczacilan karsi karsiya getiren diizenlemeler olmakta; ilag
hizmetinin bizzat icinde olan eczacilarin goriisii ainmadigindan beklenen
sonucu veremeyerek sik sik degistirilmek zorunda kalinarak zaman, isgiicii ve
ekonomik kayba neden olmaktadir.

Kaldi ki ; Odeme Komisyonunun Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge'nin
3.maddesinde: “...Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu, gerektiginde saglik ve
eczacllik ile beseri ve tibbi Urlinler sektorlerinde faaliyet gosteren ilgili sivil toplum
kuruluslan temsilcilerini, goriislerine basvurmak tuizere toplantiya davet edebilir
veya yazih goriis isteyebilir....”

hiikmii yer almasina ragmen bu komisyonda ilag isveren Sendikalari ve Derneklerinin
temsilcileri bulunmasina ragmen, Sendikamiz davet edilmedigi gibi yapilacak diizenlemeler
hakkinda Kurumunuzca Sendikamizdan gorus talebinde bulunulmamigtir. Sektoriin
tamamini ilgilendiren konularda diizenleme yapilirken sektoriin bir kisminin
temsilcilerinin goriisiiniin alinip, ilacin hastaya ulastigi en hayati noktada gorev
yapan eczacilarin goriisiiniin alnmamasi, yok sayilmasi; uygulamada birgcok
sorunun yasanmasina neden oldugu gibi agir ve acik bir hukuk ihlalidir.

Anayasamiz, Sendikalar Kanunu ve 98 no.lu "Tegkilatlanma ve Kolektif
Miizakere Hakki Prensiplerinin Uygulanmasina Miiteallik” ILO S6zlesmesine
aykiri hukuka aykin bu durumun giderilmesi igin gerekli diizenlemenin
yapilmasini, sonucun tarafimiza yazili olarak bildirilmesi icin geregini bilgilerinize
arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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26/01/2010
TEiS2010-14

Sayin:

Dr. Ekrem ATBAKAN

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

MUSTESAR YARDIMCISI

ANKARA

Konu : Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Y6netmelige aykir1 tanitim
faaliyetleri hk.

Bilindigi iizere; Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Y 6netmeligin
3. maddesinin ¢ bendinde Beseri Tibbi Uriin: Hastalig1 tedavi etmek veya hastaliktan korumak, tibbi
bir teshis koymak veya fizyolojik fonksiyonlar iyilestirmek, diizeltmek veya degistirmek {izere
insana uygulanabilen Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis/izin verilmis her tiirlii madde veya
maddeler kombinasyonu olarak tanimlanmaistir.

Danistay 10. Dairesinin 13.12.2005 tarih ve 2003/5945 E. 2005/7622 K. sayil karariyla
s0z konusu Yonetmeligin halka dogrudan tanitim ve reklam faaliyetlerine izin veren
diizenlemeleri iptal edilmis olmasina ragmen; gerek gorsel medya araciligiyla gerekse cesitli
sekillerde hazirlanan tamitim faaliyetleri ile Bakanhginizca izin verilmis ve ruhsatlandirilms
iiriinlerden bazilarinin baz ila¢ firmalarinca hicbir cekince olmaksizin halka dogrudan
tamitimi yapilmaktadir.

Ornegin; “Benzidamin hidrokloriir” igeren Saglik Bakanlig1 tarafindan 24/07/2008 tarihinde
izin verilmis olan regetesiz satilan bir tibbi iiriiniin ekte yer alan resimlerden de agikca goriilecegi
lizere Ankara'da bir aligveris merkezinde stant kurulmak suretiyle tanitimi yapilmaktadir.

1262 Sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistehzarlar Kanunu’nun 13’iincii maddesi hem regeteli
hem recetesiz ila¢ tanitimina iliskin olarak : “Ilaclar1 6vmek adina ve bunlara sahip olmadiklar
tedavi edici ozellikleri atif veya mevcut tedavi edici tesirleri bilyiitme suretiyle sabit ya da
hareketli sinema filmleri, 151kl veya 1s1ksiz ilan, radyo veva herhangi bir vasitayla reklam
yapilmasi yasaktir...” amir hiikmiinii igermektedir.

1262 Sayilh Kanuna ve Damistay kararia aykir bir sekilde; gerek gorsel basinda,
gerekse kamuya acik alanlarda son zamanlarda giderek artan ve halk saghgini olumsuz
etkileyecegi tartismasiz olan, her tiirlii beseri tibbi iiriiniin hukuka aykir: tanitim faaliyetleri
hakkinda ilgili firmalarin uyarilarak haklarinda gerekli islemin yapilmasi ve sonucun
tarafimiza yazih olarak bildirilmesi icin geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani

EKLER,

EK 1: Ilacin siipermarkette elden dagitilan brosiirii

EK 2; ilacin 23-24 ocak 2010 tarihinde siipermarkette ( Ankara'da ) agilan tanitim stand fotografi
EK 3:Ayni ilacin ,ayn1 yer ve tarihteki baska stand fotografi
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29/01/2010
TEiS2010-17
Sayin:
M. Emin ZARARSIZ
T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU
BASKANLIGI

ANKARA
Konu: Uzerinde sadece Karekod bulunan ilaglar hk.

Bilindigi lizere Sadlik Bakanhg Ilag ve Eczacilik Genel Midirligi tarafindan 31/12/2009
tarihinde yayinlanan 2009/84 sayili Genelge ile uriinlerde karekodun konulma mecburiyeti
01 Ocak 2010 tarihi olarak belirlenmis, bu tarihten itibaren “iretilen” tiim uriinlere
karekod konulmasi hiikme baglanmis olup, tasima ambalajlan iizerine konulmasi
gereken numaralar icin 01_Haziran 2010 tarihine kadar siire verilmis oldugu igin iiretici
ya da ithalatcilar ile ecza depolarinin satis bildirimi ve eczanelerin mal alim onayi
bildirimi yapmalarinin bu tarihe kadar mecburi olmamasi karara baglanmistir.

Ancak; Saglik Bakanligi Ilag ve Eczacilik Genel Midiirligi tarafindan 13/01/2010 tarihinde
yayinlanan 002893 sayil duyuru ile Ambalajinda sadece karekod bulunan ya da kupdlrleri
yukaridaki sekilde iptal edilmis bulunan karekodlu Uriinler eczanelerde geri 6deme kurumlarina ya
da dogrudan kisilere satilirken, mutlaka ITS’den onay alinmasi gerektidi bildirilmistir.

Bu diizenleme ile; Sosyal Giivenlik Kurumu, Saghk Bakanlhgi ve Tirk Eczacilar Birligi
arasinda, Ilag Takip Sistemi kapsaminda karekod uygulamasina gegise iliskin imzalanmis “Pilot
Eczane Uygulamasi Protokoli” olmasina ragmen, Protokoliin 4.maddesinin son paragrafinda yer
alan "“...Bakanlik ve TEB'in mutabakatini takiben yurirlikteki protokoller taraflarca revize edilerek
tim eczaneler icin uygulama baslatilabilecektir...” ifadesine ve hukuka aykiri bir sekilde pilot
uygulamanin bakanlikca sonlandirildi§i ve uygulamanin tiim eczanelerce re'sen baslatildigi
anlasiimaktadir.

Ilac ve eczacilik hizmetinin; kurallari ve uygulamalari_siirekli dedistirilemeyecek kadat
yasamsal 6neme sahip, kesintisiz verilmesi gereken, ertelenemez ve vazgecilemez bir hizmet
oldugu g6z 6niinde bulundurularak, istem ve bilgimiz disinda bugiin gelinen mevcut durumda
eczanelerimize gelen ve uUzerinde sadece karekod ve barkod bulunan ilaclar hakkinda;

— Medula Eczane uygulamasi faal hale gelmedigi icin SGK Provizyon sistemine bu ilaglarin
naslil kayit edilecegi,

— Kuruma fatura edilecek regete karsiligi verilmis ilaglarin kutusundan herhangi bir kismin
kesilip kesilmeyecegi,

— Geri 6demede kurumunuzca bu ilaglar hakkinda eczanelerce ne gibi islemler yapilmas
gerektigi,

konularinda eczanelere herhangi bir bilgilendirme yapilmadidi icin Ecza Depolarindan
eczanelere gelmeye baslayan ve (izerinde sadece Karekod bulunan ilaclar hakkinda nasil bir islem
yapllmasi gerektigi bilinmediginden ciddi anlamda bir kaos ve belirsizlik yasanmaktadir.

Hizmetin kesintisiz ve aksaksiz devaminin saglanmasi amaciyla konu hakkinda gerekli
aciklama ve bilgilendirmenin kurumunuzun da imzasinin bulundugu “ilag Takip Sistemi kapsaminda
karekod uygulamasina gegise iliskin imzalanmig Pilot Eczane Uygulamasi Protokoli” ne uygun
olarak ivedilikle yapilmasi igin geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN

Tiim Eczac Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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19/02/2010

TEiS2010-28
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ILAC VE ECZACILIK
GENEL MUDURLUGU
ANKARA

Konu : ITS ve karekod uygulamasinda yasanan sorunlar hk.

Bilindigi iizere; Saglik Bakanlig: Ilag Eczacilik Genel Miidiirliigiiniiziin yiiriirliige
koydugu ITS ve karekod uygulamas yiiziinden 29 Ocak 2010 tarihinden itibaren
eczanelerdeki ilag ve eczacilik hizmeti sunumunda ¢esitli aksakliklar ve sorunlar
yasanmaktadir. Yasanan sorunlarin nedenlerinin baginda, ITS'ye ecza depolarmin kayit yapma
zorunlulugu olmadan uygulamanin baslamis olmas: gelmektedir. Uzerinde karekod
bulundugu igin eczanelerce ITS'ye bildirim yapilmak suretiyle satilmas1 gereken ilaglarin
hangilerinin sisteme kayitli oldugu bilinemediginden, ITS'ye kayit edilememesi ve 8 farkli
ambalaj tipinin geri 6demesinin 4 farkl sekilde diizenlenmis olmasi, eczanelerimizde bir ¢ok
sorun ve karigikligin yaganmasina neden olmaktadir.

[lag Eczacilik Genel Miidiirliigiiniiziin 11 Subat 2010 tarihli 11325 sayili yazisinda ...
eczacilar tarafindan karekodun kesilerek, “kupiir ve barkod” yerine sadece karekodun
kurumunuz recetelerine eklenmesi durumunda bu ilaclarin ddenmesi icin hicbir engel
bulunmamaktadir...” seklinde Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi’na goriis bildirdigi, ortaya
c¢ikan sorunlarin giderilebilmesi ve gecis siirecinde aksaklik ve magduriyet yagsanmamast i¢in ;

1-Ecza depolar1 sisteme dahil olana kadar karekodlu ilacin sisteme kayit edilip
edilmedigine bakilmaksizin Karekod igeren tiim ilaglarin karekodlar: kesilerek receteye
eklenmek suretiyle geri 6denmesi saglanmalidir.

2- Karekodlu ilaglar, ITS'ye kayit edilse de edilmese de yapilacak diizenleme ile
iizerlerindeki Karekod kesilerek, receteye eklenecegi icin karekodlu ilaglarda Ecza depolari
sisteme dahil olana kadar sisteme kayit zorunlulugu aranmamalidir.

3-Sadece karekod bulunan sisteme kayitli ilaglar da, Genel Midiirliigiiniiziin
s0zkonusu yazis1 dogrultusunda sadece karekod (+ilacin ad1) kesilerek regeteye eklenmek
suretiyle geri 6demesinin yapilmasi saglanmalidir. Halen kiipiir ve barkod kesilerek geri
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O0deme yapildigi i¢cin bu uygulama eczacilar ve hastalar i¢in bir sorun yasanmasina neden
olmayacaktir.

4-Geri 6demede karekodlu ilaclarin eczaci tarafindan sisteme kavyit yapilmis olma sarti
aranmamali, ITS bildirimleri deneme siireci cercevesinde degerlendirilmelidir.

Bu yonde yapilacak bir diizenleme sayesinde 4 ¢esit geri 6deme kurali yerine tek tip
O0deme kural1 gecerli olacagi, biitiin ilaglar kiipiir+barkod+karekodu kesilerek receteye eklenip
SGK ’ya fatura edilecegi ve iTS'ye kayit deneme seklinde gercekleseceginden; Ecza depolart
sisteme dahil olana kadar sistemin eksik ve aksayan yonleri hem eczacilari hem de hastalari
zarara ugratmadan goriiliip giderilebilecektir.

Karekodlar kesilecegi ve receteye eklenecegi i¢in miikerrer 6deme tehlikesi olmadigi
gibi tamamen karekoda gegene kadar piyasada bulunan 8 degisik ambalaj sekli de ortadan
kalkmus olacaktir. Ilag firmalari piyasaya 1 Ocak 2010’dan itibaren karekodlu ilag vermek
zorunda olduklari i¢in 1 Ocak 2011 tarihine kadar piyasadaki karekodlu ila¢ oran1 artacak;
ancak ecza depolarinin da sisteme dahil olmasi ve gerekli altyap: saglandiktan sonra ITS ve
karekod uygulamasi, saglikli bir sekilde hayata gecirilebilecektir.

Eczanelerin ecza depolar1 da ITS'ye dahil olana kadar gegen siire i¢inde gerekli
hazirliklarin1 tamamlayabilmeleri i¢in yukarida kisaca izah ettigimiz durumlar goz 6niinde
bulundurularak, gerekli diizenlemenin yapilmasi i¢in geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci isverenler Sendikasi

Genel Baskani
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12/02/2010
TEIS2010-26
Dear,
Carin Svensson, Chair

Teis; is the first and only syndicate in Turkey and all of the members composed by pharmacy
owner pharmacists.

In our country, from the date of 01.01.2010 a new system begans under the name’’ Drug

Tracking System’ for control of each drug,from pharmaceutical companies,pharmacies to
the patients by Organization of GSS(National Health Insurance of Goverment) that works
with DataMatrix barcode (the old name as EAN International) .

Pharmacy in your country on the continent of Europe in just the same system that works with
DataMatrix barcode into operation that have been said to us by the Ministry of Health, we
want you to benefit from your experience?

To avoid experiencing problems in our country can take measures in order we ask
that you let us know.

For this purpose;

e Before this systems began in your country; All of the pharmaceutical companies,
whole drug sellers and pharmacies infrastructure was ready and all of them record
the drug’s data matrix barcode into the system at beginning?

e For the transition to this system to pharmacies — How long are recognized in your
country for adaptation? And what did they do for the drugs that have not data
matrix barcode?

e In your system did you record or notify the data matrix barcode to another
institution except The Social Health Security system? ( for example Ministry of
Health ? etc.)

e In your country; What was the problems did you have in drugs and pharmaceutical
services under the terms of this system?(especially population,patient, number of
prescription etc. Criteria)

e Moreover, in order to know your country pharmaceutical applications, pharmacists
and pharmacies in your country rating, country-wide distribution, and so on work
organization, with the pharmacist extra fee on the prescription or patient for
counseling and informative comments about drugs,

We ask you to share with us information about this topics in your current study. Thanks in
advance for your cooperation and relationship.

Phrm. Nurten SAYDAN

Turkish Pharmacist Employers Union
(TEIS)
Chair
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22/02/2010
TEIS2010-29

T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU

BASKANLIGI

HiZMET SUNUMU GENEL MUDURLUGU

TEKNOLOJI VE iS GELISTIRME DAIRE BASKANLIGI
ANKARA

Konu: 1 Mart 2010 tarihinde kullanima girecek olan Medula Eczane Uygulamasi hk.

Kurumunuz sigortalilarinin eczaneler tarafindan recete kaydi icin 1 Mart 2010'da
kullanima girecek olan test asamasindaki Medula Eczane Uygulamasinda Sendika Kamu
Kurumlari Komisyonunca vyapilan inceleme sonucunda gordigimiiz ve dizeltilmesi
gerektigini diisiindligiimiiz hususlar ekte yer alan raporda belirtilmis olup;

Eczane is akisi ve yogunlugu g6z onlinde bulundurularak, ekteki rapor
dogrultusunda sistemin kullanim sadeliginin saglanmasi ve eczanelerce regete girisinin hizli
ve kolay bir sekilde gergeklestirilebilmesi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi icin geregini
bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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11/03/2010
TEiS2010-32

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

BASKANLIGI

GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU
ILAC VE TIBBI MALZEME SOZLESME VE ODEMELERI
DAIRE BASKANLIGI

ANKARA

Konu: Sendikamiza géndermis oldugunuz 23.02.2010 Tarih ve
B.13.2.5GK.0.11.02.01GSS-14656 sayili yazi da belirtilen Bayer Firmasi'nin
05.02.2010 tarih ve MY43- 2010 referans numarali cevabi hk.

Kurumunuza gdndermis oldugumuz 25.01.2010 Tarih TEIS2010-06 sayili
yazimizda; kamu kurum iskontosu yapmayan ya da eksik yapan firmalar ylzinden
uygulamanin basladigi tarihten bu yana liyemiz eczane eczacilarimizin ciddi anlamda
hak kaybina ugradiklarini beyan etmistik.

Kurumunuz tarafindan gdnderilen ilgili cevapta ilag firmalarinin, s6z konusu
zararlanmizi  karsiladiklarina iliskin olumlu yaklasim sergilediklerini bildirmenize
ragmen, maalesef biz eczane eczacilari olarak, ilag firmalarindan bu yénde olumlu bir
tavir gérememis olup halen zararlarimizin karsilanmasini beklemekteyiz.

Ilgili firmanin yazisinda; geri 6édeme kapsaminda olan ilaglan igin,
yapilmasi gereken kamu kurum iskontolarini depolar araciligi ile iletmeye
hazir olduklarini bildirmelerine ragmen, ekteki fatura érneginde goriilecegi

gibi halen kamu kurum iskontolar faturalarimiza yansitiilmamaktir.

Ilgili Genelge ve yonetmeliklerle zorunlu olmasina ragmen, kamu kurum
iskontalarini uygulamayan ya da eksik uygulayan firmalarin uyarilmasini ve gerekli
yaptirimin saglanmasi igin geregini bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimla,

Ecz. Nurten Saydan
Tim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani

EK: Fatura 6rnegi
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23/03/2010
TEiS-2010-36-
T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU
BASKANLIGI
GENEL SAGLIK SIGORTASI

GENEL MUDURLUGU
ILAC VE TIBBi MALZEME SOZLESME VE ODEMELERI

DAIRE BASKANLIGI
ANKARA

Konu: Medula provizyon sisteminin ilag bitim tarihlerini hesaplamasinda ve insiilin
igne uglarina ait regetelerde yasanan sorun hk.

Bilindigi {izere 1 Mart 2010 tarihinde uygulamaya giren Medula Eczane Provizyon
sistemi ile sadece eczanelerde sisteme giris i¢in kullanilan program degismis olup, Saglik
Uygulama Tebliginde (SUT) herhangi bir degisiklik yapilmadigi gibi heniiz taslak asamasinda
olan yeni SUT da yiirtirliige girmemis bulunmaktadir.

Ancak ; 2009 yih Saghk Uygulama Tebligi'nin 15.2. maddesinin 2. bendinde yer
alan “...Saghk raporuna dayanilarak yazilan recetelerde, SUT eki EK-2 Listesinde
bulunan veya bulunmayan (kiir ve tedavi plani olan ilaglar haric) ilaglar, ilac¢ bitim
tarihinden 7 giin oncesinde verilebilir.” hiikmiine ragmen raporlu ilaglari ila¢ bitis
tarihinden 5 giin oncesinde yazih olan hastalar ilaclarim1 alamamakta, recetede yazih
normal ilaclarinin sonucusunu kullanmis olan hastalar da ilacin son dozunu kullandig:
giinden sonraki giin ilaclarim alabilmekte ve magdur olmaktadirlar.

Diger taraftan 2009 SUT un 20.3.10. Enjektor bedelleri bashkh maddesinde
acikca “...Insiilin kalem igne uclari bedelleri, insiilin kartuslar ile birlikte ya da tek
basina recete edildiginde bedeli 6denir...” hiikmii yer almasina ragmen receteye tek
basina yazilmis olan insiilin kalem igne ucu bedelleri recetede insiilin yer almadig:

gerekcesiyle Medula Eczane Provizyon sistemince 6denmemektedir.

Herhangi bir yasal dayanagi olmayan s6z konusu uygulamalar yiiziinden hastalarimiz
magdur oldugu gibi iiyelerimiz de ciddi anlamda sorun yasadigindan, hastalarin ilaca
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ulagimini ciddi anlamda engelleyen s6z konusu sorunlarin ivedilikle giderilmesi i¢in geregini
bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimla,

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi

Genel Baskam
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07/04/2010
TEiS2010-48
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ILAC VE ECZACILIK GENEL MUDURLUGU'NE
ANKARA

Konu: ITS ve Karekod uygulamasina gegis siireci hk.

Bilindigi iizere Genel Miidiirliigiiniizce 31/12/2009 tarihinde yayinlanan 2009/84
sayili Genelge ile tiriinlerde karekodun konulma mecburiyeti 01 Ocak 2010 tarihi olarak
belirlenmis ve bu tarihten itibaren “iiretilen” tiim iiriinlere karekod konulmasi gerektigi hiikme
baglanmis olmasina ragmen; ilag¢ firmalarinin belirtilen siire i¢inde gerekli hazirlig
yapmamalar1 nedeniyle yasanan sorunun ortadan kaldirilmasi i¢in Genel Miidiirliigiiniizce
yayinlanan 02.03.2010 tarth 2010/12 Genelge ile uygulama 16.05.2010 tarihine ertelenmistir.

Ancak ; Uygulamanin ertelendigi tarih hizla yaklasiyor olmasina ragmen, 31/12/2009
tarihinde yayinlanan 2009/84 sayil1 Genelgeye istinaden Ecza Depolarinin satis bildirimi
yapma zorunluluguna uygun hazirhk yapmadiklari ve 2010/12 Sayili Genelge'nin 6.
maddesinde yer alan

“01.06.2010 tarihi itibariyle piyasadaki tiim iiriinler karekodlu olarak islem gormeye
baslayacaktir. Bu tarih itibariyle piyasada kalan tiim iiriinler firmalar tarafindan

karekodlanacak, bu islemler firma sorumlulugunda olarak ecza depolari ve eczanelerde
de yapilabilecektir.”

seklindeki diizenlemeye yonelik olarak ila¢ firmalarimnin hicbir hazirhg ve
girisiminin olmadig1 goriilmektedir.

Ecza depolarinin satig bildirimi yapmalarini saglayacak hazirliklar1 yapmamalari
nedeniyle belirtilen tarihte eczacilar ecza depolarindan aldiklari ilaglar1 ITS'ne bildirmek
zorunda kalarak is yiikleri agirlasacagi gibi, sisteme kayit edilmemis, karekodlanmamais ilaglar
yiiziinden ciddi hak kayb1 ve magduriyetler yasanacak olup ilag ve eczacilik hizmeti ciddi
anlamda aksayacaktir.

Depolardan eczanelere, eczanelerin bilgisi disinda faturalandirildigi mahkeme
kararlariyla belirlenmis sahte kutu ve ambalajlarla kutulanmus ilaclar viiziinden haksiz
vere bir cok mensubu magdur olan bir meslegin temsilcileri olarak, sahte kutulanmis
ilaclarin pivasava verilmesini , Sosyal Giivenlik Kurumlarimmin haksiz ve versiz 6demeler
vapmasini 6nlemek ; halkin, ila¢ firmalarmmin, kamunun ve eczacilarin haklarini
korumak amaciyla viiriirliige konulmak istenen vasal diizenlemenin amacina karsi
olmamiz s6z konusu bile degildir.
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Bu amacin gerceklesmesi icin de ilgili kurumlara, kurumlarin boyle bir talebi
olmamasina ragmen ¢6ziim onerilerimizi miiteaddit defalar sunmus olmamiz; bu
amacin gerceklesmesi icin ortaya koydugumuz istek ve iradenin en 6nemli gostergesi
oldugunu 6nemle belirtmek isteriz. Ancak;

Genel Miidiirliigiiniizce eczanelerde baslatilan denetimlerle eczanelerin karekod
ve eczane yazilimi kullanip kullanmadiklariin kontrol edilerek sorunun kaynag olarak
goriilmeleri iiyelerimiz ve meslektaslarimizi rencide ettigi gibi eczaneler disindaki sektor
bilesenlerinin ITS'ye yonelik hi¢bir hazirhklarim1 tamamlamamalar yiiziinden belirtilen
tarihte yasanacak sorunlarin, sorunun kaynagi eczaneler olmadig i¢in, sadece
eczanelerde yapilan bu denetimlerle 6nlenemeyecegi aciktir.

flac ve eczacihik hizmetinin vazgecilemez, ertelenemez, yerine ikame konulamaz
bir hizmet oldugu gerceginden hareketle;

Yapilacak firma ve ecza deposu denetimlerivle de yukarida belirttigimiz hususlar
Genel Miidiirliigii' niizce acikca tespit edileceginden; eczanelerin ITS ve karekod
uygulamasina girme zorunlulugu daha 6nce yasanmis olumsuzluklar da goz oniinde
bulundurularak, tiim sorumlulugu eczanelere birakan diizenleme vyerine, ilac¢
firmalarinin ve ecza depolarinin denetlenip sisteme dahil olusuna, veterli sayidaki pilot
eczanede veterli sayida deneme yapilana ve sistemin isleyisindeki sorunlar belirlenip bu
sorunlar ortadan kaldiracak diizenlemeler hazirlanincaya kadar ertelenmesi icin
geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten Saydan
Tiim Eczaci isverenler Sendikasi
Genel Baskan
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09/04/2010
TEIS2010-50

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU
BASKANLIGI

SAGLIK ISLERI iL MUDURLUGU' NE
ERZURUM

Konu : Erzincan ilindeki tiyemiz eczacilarin 01/01/2007-31/12/2007 tarihi arasi
kurumunuza teslim etmis oldugu faturalara uygulanan 6rnekleme yontemi ve kesintiler hk.

Kuruma teslim edilmis ancak inceleme islemi tamamlanmamis regetelerin kontrolii ile
ilgili olarak Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi'nca yaymlanan 2007/46 Ek-2 sayili Fatura
Bedellerinin Odenmesi konulu Genelgenin 10.4. maddesinde :

“Kuruma bu Genelgede belirlenen usul ve esaslarina uygun sekilde teslim edilmemiy
ve Kurum kayitlarina girmis olan saglik hizmet sunucularinca teslim edilen faturalardan,
heniiz inceleme islemi tamamlanmamzus olanlar, yillik recete sayistnin %35°i oraninda
ornekleme metoduyla incelenerek yili biitcesine gider kaydedilir. ~

ve 2009/44 sayili Genelgenin 3.2.1. maddesinde:

“01/10/2008 oncesi saglik hizmet bedellerine ait olan fatura, regete ve eki belgeler, o
tarihlerde yiiriirliikte olan Odeme Genelgelerinde belirtildigi sekilde sinmiflamast yapilarak,
her sinif kendi grubu igerisinde Eczane Provizyon Sistemi tarafindan yili icerisinde %5
oraninda genel sonuglar verecek sekilde 6rneklenir... “seklinde diizenleme yapilmistir.

Oncelikle;

Genelgenin yiirtirliik tarihi olan 01.01.2008 tarihinden 6nce Kuruma teslim edilmis ve
incelemesi yapilmamis olan recetelere ait faturalarin, bu diizenlemeye dayanarak 6érnekleme
yontemi ile kontrol edilmesi ve hesap kesinlestirmesi yapilmasini diizenleyen bu genelgeler
“yonetsel islemlerin geriye yiiriimezligi” ilkesine a¢ikca aykiri oldugu i¢cin Sendikamizca

Damistay'da yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali istemiyle dava acilmis olup Davalar
derdesttir.

Ayrica ; iyemiz eczacilara Medula sistemi {izerinden yapilan bildirime gore ;
Genelgelerde yer alan “...y1llk recete sayisinin %5’i oraninda 6rnekleme metoduyla
incelenir...” amir hiikmiine aykiri olarak liyemiz eczacilarin sadece 2007 yil1 Ekim ayina
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ait faturalar1 6rnekleme yontemi ile incelenmis ve bu inceleme sonucu bulunan hata oraninin
2007 yilmin timiine ait eczane regetelerine ait faturalara aynen uygulanacagi teblig edilmistir.

Miidiirliigiiniiziin uygulamasi, uygulamaya yasal dayanak olan Genelgelere de
acikca aykiri olup, 2007 yilina ait incelenmis ve kesinlesmis faturalar bulunmasina
ragmen bu faturalari oranlamadan ¢cikarmadan, 6rneklemede bulunan hata oraminda
kesinti uygulanmasi; iiyelerimizin kurumunuzdan alacaklarinda haksiz ve mesnetsiz bir
sekilde kesinti yapilmasina neden olmaktadir.

Hakkinda iptal ve yiirlitmenin durdurulmasi i¢in dava agilmis olan bir uygulamadan
zarar gorenlerin dava sonucu idareye zararlariin tazmini i¢in riicu hakki dogacaginin goz
onilinde bulundurulmasi ve uygulamaya yasal dayanak olarak gosterilen Genelgede yer
almayan bir yontemle iiyelerimizin hak kaybina ve magduriyetine neden olacak sekilde
miidiirliigiiniizce baglatilan uygulamanin sonlandirilmasi i¢in geregini bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimla...

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi

Genel Baskani

Bilgi:

Sosyal Giivenlik Kurumu Bagskanligi
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13/04/2010

TEIS2010-51

T.C.

MALIYE BAKANLIGI
BUTCE VE MALI KONTROL
GENEL MUDURLUGU'NE
ANKARA

Ilgi : Genel Midiirligiiniiziin 05/02/2010 Tarih 1422 Sayili duyurusu
Konu : 14/01/2010 Tarihine kadar eczaneler tarafindan verilmis olan kamu
personeline ait ilag fatura bedellerinin ddenmesi hk.

Bilindigi lizere T.C. Maliye Bakanli§i Muhasebat Genel Midirligi'nin 05/03/2010
tarih B.07.0.MGM.0.20-320-7/3022 Sayili duyurusu ile;

“...31/12/20009 tarihli ve 27449 (5. Mikerrer) sayill Resmi Gazetede yayimlanan Kamu
Personelinin Saglik Hizmetlerinin Sosyal Giivenlik Kurumuna Devrine Iliskin Teblig hiikiimleri
dogrultusunda kapsama dahil kisilere saghk kurum ve kuruluslan tarafindan, 15/1/2010
tarihine kadar verilmis olan saglik hizmetlerine iliskin tedavi faturalarinin, kamu personelinin
kurumu tarafindan 6denecegi, devir tarihine kadar olan saglik hizmetlerinin bedellerinin
ddenebilmesi igin ; idarelerin s6z konusu giderlere iliskin 6denek ihtiyaci, butgelestirilmis
borclar hesabi (izerinden belirleneceginden, kapsama dabhil kisilere iliskin tedavi ve ilag
giderleri ile tedavi yolluklarina iliskin 6deme belgelerinin harcama birimleri
tarafindan 6deme emri belgesine baglanarak ivedilikle muhasebe birimlerine
intikal ettirilmesi ve muhasebe birimlerince bu tutarlarin biitcelestirilmis borglar
hesabina alinmasi gerektigi...”

ve Ilgili yazinizla da

“...bu ddemeleri yapabilmek iizere gerekli 6denek tahsisinin yapilabilmesi
amaciyla bu islemlerin 31/03/2010 tarihinde sonuglandiriilmasi kararlastinldigs...”
bildirilmistir.

Ancak , Uyelerimizden gelen bildirimlere gére Nisan 2010 itibariyle; 14
Ocak 2010 tarihine kadar olan ilag bedelleri dahil, eczaneler tarafindan kurumlara
2009 yilinda teslim edilmis ve 2009 yilina ait eczane fatura bedellerinin bilyiik bir
boliimiiniin dahi halen 6denmedigi icin iiyelerimiz ve meslektaslarimiz ciddi hak
kaybi ve magduriyetler yasamaktadirlar.

Bu magduriyetin giderilmesi igin Genel Miidiirliigiiniizce;

Ilgili birimler tarafindan biitcelestirilmis borclar hesabina alinan eczane
faturalarinin 6denebilmesi icin gerekli 6denek aktariminin ivedilikle yapilmasi,
halen biitcelestirilmis borclar hesabina alinmamis olan eczane fatura bedellerinin
de ilgili muhasebe birimlerince s6z konusu hesaba alinarak 6denebilmesi igin
geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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04/05/2010
TEIS2010-65

T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU

BASKANLIGI

GENEL SAGLIK SIGORASI GENEL MUDURLUGU
ILAC VE TIBBI MALZEME SOZLESME VE ODEMELERI
DAIiRE BASKANLIGI

ANKARA

Konu: Piyasada bulunmayan ve %1 Pazar payina sahip olmayan ilaglarin
provizyon sisteminden silinmesi hk

Bilindigi (izere,25 Mart 2010 tarih ve 27532 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Saglhk Uygulama Tebligi madde;

6.4.2. Esdeger Ilac Uygulamasi

(1) Esdeger ilag uygulamasi; temelde, sinirlandirimis bir terapétik esdegerlik
olarak, ayni endikasyon icin kullanilabilecek ayni etken maddeyi iceren Urinlerin
benzer dozaj formlari arasinda fiyat karsilastirmasi esasina dayanir.

(2) Esdeder ilag bedellerinin édenmesinde, ayni endikasyon icin kullanilabilecek
ayni etken maddeyi iceren en ucuz ilag bedelinin % 15 fazlasina kadari dikkate
alinacaktir. Fiyatlan en ucuz olarak referans alinacak Urlnlerin eczacilar tarafindan
ulasilabilir olmasi gerekir. Bu amacla, tavana esas en ucuz ilag olarak belirlenen ilacin
en az 5 ay piyasada bulunma ve ilgili esdeder ilag grubuna dahil olan ilaglar arasindan
en az %1 pazar payina sahip olmasi gdzetilir. S6z konusu stire ve pazar payinin her
bir esdeder ilag grubundaki ilag sayisi dikkate alinarak yeniden belirlenmesine ve
bunlara iliskin teredditlerin gideriimesinde “Saglk Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu” yetkilidir. ¥

Hikmiine haizdir.

Ancak, kurumunuz provizyon sisteminde uzun zamandir piyasada bulunmayan
ilag halen esdeder listesinde bulunmakta ve piyasada bulunan ilaglardan fark
gikmaktadir.

Ornegin; Coumadin 5 mg adl ilacin muadili olarak gériinen Orfarin 5 mg
16 tablet adl ilac cok uzun zamandir piyasada bulunmamakta ve eskiden stokta
kalabilen ilag miktari da %1 Pazar payina ulasmamaktadir.

Provizyon sisteminin gbézden gecirilerek , bu ve buna benzer sekilde uzun
zamandir piyasada bulunmayan ve %1 Pazar payina sahip olmayan ilaclarin ivedilikle
sistemden silinmesini arz ederiz.

Saygilarimla,
Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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05/05/2010

TEIS2010-66
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
iLAC VE ECZACILIK GENEL MUDURLUG
ANKARA

Konu : T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi'ndaki bilgilerin glivenligi
hk.

Bakanliginiz adina Turkiye Hacettepe Universitesi Hastaneleri tarafindan
yuritilen "HUAP” (Hacettepe Universitesi Arastirma Projesi) adli Ulusal Bilgi
Bankasinin http://www.huap.org.tr/ubb/BilgiBankasTekilTanimlayici.aspx

adresindeki web sitesinde yer alan tiim Kkisisel bilgiler herkesin
ulasabilecegi sekilde hicbir giivenlik tedbiri olmaksizin yer almaktadir.

Eczane eczacisi oldugu icin bakanhginiz tarafindan yapilan talimatlar
dogrultusunda tiim kisisel bilgilerini HUAP'a bildirmis olan uyelerimizin bu bilgileri de
s6z konusu web sitesinde hicbir glivenlik tedbiri olmaksizin herkesin ulasabilecedi
sekilde yer almaktadir.

Kisisel verilerin glivenliginin saglanmasi, bu verileri elinde bulundurulan kisi
kurum ve kuruluslarin sorumlulugunda oldugu gibi, bu bilgilerin s6z konusu kurum ya
da kuruluglarin ihmal ve tedbirsizligi sonucu kot niyetli kisilerin eline gegerek
madduriyet yasanmasi durumunda da; Tirk Ceza Kanunun 132 ile 140 arasl
maddeleri geregince cezai ve hukuki sorumlulugun mistereken ve miteselsilen
gerekli onlemi almayan kurum ya da kuruluslari da baglayacadi gergeginden
hareketle;

So6z konusu web sitesinde yer alan bilgilerin giivenliginin saglanmasi
icin gerekli tedbirin ivedilikle alinmasi, sonucun tarafimiza yazih olarak
bildirilmesi icin geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN

Tiim Eczaci IsverenlerSendikasi
Genel Bagkani
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12/05/2010
TEIS2010-68

T.C, )
SAGLIK BAKANLIGI o
iLAG VE ECZACILIK GENEL MUDURLUGU'NE

ANKARA
Konu: 16 Mayis 2010 tarihinde baglayacak olan ITS uygulamasi hk.

Genel Midirliginizce yayinlanan 02.03.2010 tarih 2010/12 Genelge ile
16/052010 tarihine ertelenmis olan ITS uygulamasi ile ilgili olarak 26/04/2010
Tarihinde yayinlamis oldugunuz duyuruyla;

- 16 Mayis 2010 tarihinden itibaren karekodlu ilaglarin sistemden onay almasi
sartiyla ilagc ambalajlarinin kupiir ve benzeri herhangi bir kismi kesilmeksizin satigina
ve geri dédeme kurumlar da eczanelerin karekodlu {riin satislanini Ilag Takip
Sistemi’'nden kontrol etmeye ve bu kontroller lizerinden 6édenmesine baslanacadi,

-01 Mayis 2010 tarihi itibariyle firmalardan ecza depolarina ve ecza
depolarindan eczanelere higbir surette karekodsuz bir Griin sevk edilmeyecegi,

-01 Mayis 2010 tarihi itibariyle piyasada bulunan karekodlu Urilinlerin sisteme
kaydedilmemis olanlarinin kayitlarinin tamamlanmis olacagi,

Bildirilmis olmasina ragmen gerek bu duyuruya, gerekse 02.03.2010
tarih 2010/12 sayih Genelgeye aykiri olarak, piyasada bulunan ilaglarin
bircogunda bugiin itibariyle dahi karekod bulunmamakla birlikte ;

07/04/2010 tarihinde Genel miidiirliigiiniize yapmis oldugumuz
yazih basvurumuzda belirtmis oldugumuz tiim uyan ve bildirimlerimize

ragmen, 16 Mayis 2010 tarihine kadar eksikliklerini gidermeye yonelik

olarak ilac firmalarinin ve ecza depolarinin da hicbir ciddi calismasi halen
bulunmamaktadir.

Kaldi ki, Yesilkart Regetelerinin provizyon onayi igin kullanmakta
oldugumuz Eczane Java Uygulamasinda karekod bildirimi yapilmasi teknik
acidan miimkiin olmadigindan, yogun olarak Yesilkart regetesi yapan
eczanelerin is akisinin durma noktasina gelerek ilag ve eczacilik hizmetinin
sekteye ugrayacagi goz oniinde bulundurularak;

Ecza depolarinda ve eczanelerde bulunan karekodsuz ilaglarin
coklugu da gozoniinde bulundurularak ITS uygulamasinin halen
eksikliklerini tamamlamayan ilag¢ firmalar ve ecza depolarinin hazirhiklarini
tamamlayarak sisteme entegre olana ve,

Yesilkart recete girislerinin Medula sistemi iizerinden ITS onayi da
alinarak gerceklesmesi saglanana kadar ertelenmesi igin geregini
bilgilerinize arz ederim.

. Et_:z. Nurten SAYDAN_
TUM ECZACI ISVERENLER SENDIKASI
GENEL BASKANI
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25/05/2010

TEiS2010-71
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ILAC VE ECZACILIK GENEL MUDURLUGU'NE
ANKARA

Konu : Karekod ve ITS Uygulamas: hk.

Bilindigi iizere Ilag Takip Sistemi karekodlu iiriinlerin kontrol edilecegi bir altyapi
olarak diisiintilerek, ilag sektoriindeki tiim paydaslarin islevleri tanimlanarak ve tiim
paydaslarin tiim islevleri ile sistemde yer almalar1 6ngoriilerek 2010/12 ve 2010/24 sayili
Genelgeler dogrultusunda hayata gecirilmis olup, karekodlu iiriinlerin 16/05/2010 tarthinden
itibaren ITS'ne eczanelerce bildirim yapilarak hastalara verilmesi gerektigi, iizerinde karekod
bulunan ilaglarin ITS'ne bildirim yapmadan satilamayacag1 ve 1 Haziran 2010 tarihinden
itibaren de lizerinde karekod bulunmayan ilaglarin satilamayacagi hitkkme baglanmaistir.

Bu diizenlemeler dogrultusunda SGK Bagkanlig1 tarafindan yayinlanan 2010/38 sayili
Genelge ile de karekodlu iiriinlerin 16/05/2010 tarihi itibariyle yalnizca Ila¢ Takip Sistemi
iizerinden onay alinarak Kuruma fatura edilecegi, 01/06/2010 tarihi itibariyle tiim iiriinlerin
sadece ITS iizerinden onay alinarak Kuruma fatura edilecegi bildirilmistir.

Ancak; 16 Mayis 2010 tarihinden itibaren eczaneler tarafindan SGK Medula ve Java
Eczane Provizyon sistemlerine yapilan karekodlu ilag kayitlari s6z konusu provizyon
sistemleri ITS baglantili olarak ¢alistirilamadig1 igin genelgelerdeki diizenlemenin aksine
ITS iizerinden onay alinmadan yapilmakta ve 1 ocak 2010 tarihinden itibaren baslatilmas1
gereken karekodlu ilag akisi bir ¢ok ilag firmasi tarafindan 16 mayis 2010 tarihine kadar
baslatilmamistir.1 Mayis 2010 tarihi itibariyle de eczanelerimizde bulunan ilaglari
karekodlamak i¢in yapilmasi gereken islemlere son birkag giin i¢inde lilkemizde faaliyet
gosteren 200'in lizerindeki firmadan sadece 10 civar tarafindan stok tespiti yapilarak
baslanmis olup, bu firmalardan da sadece ikisi tarafindan eczane stoklar1 karekodlanmis

bulunmaktadir.

Kaldi ki; Ilag Takip Sisteminin faaliyete ge¢gmesinin iizerinden bir hafta ge¢mis
olmasina ragmen, iceriginde karekod bulunan “majistral ilaglarin” ITS satis bildiriminin
yapilmasi higbir sekilde gerceklestirilememekle birlikte, Genel Miidiirliigiiniiziin internet
sitesinden yayinlanan listeye bakildiginda da ilag¢ Firmalarmin yanls uygulamalar: yiiziinden
sistemde kayitl olmayan ya da hatali karekodlar yiiziinden eczanelerin ITS'nden satis onay1
almas1 miimkiin olmayip, liyelerimiz ve meslektaslarimiz kendileri disinda ger¢eklesen
olaylar ve hatalar yiiziinden ITS onay1 almadan karsiladiklar1 her karekodlu regeteden dolayi
mevcut diizenlemelere gore ciddi hak kayiplar1 ve magduriyetler yasama tehlikesiyle karsi
karsiya kalmaktadir.
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Diger taraftan; ITS ile Medula Eczane Provizyon sistemi online olarak ¢alismamakla
birlikte, Eczane Uygulamasi Java (Yesil Kart) Provizyon Sisteminin, ITS ile hicbir baglantis1
olmamasi nedeniyle ITS'de kayitli olmayan ya da hatali karekodlar yiiziinden aciliyeti olan
durumlarda sorunlar yasanmakta olup,

-TSK, TBMM gibi farkli provizyon sistemine sahip kurumlarin recetelerinin ne sekilde
karsilanacaginin halen ¢6ziimlenememis olmast,

-Eczanelerde bulunan karekodsuz ilaglarin eczane stoklarinin % 60'indan fazlasini
olusturmasi,

-Ila¢ firmalarinca yapilan karekodlama islemleri sonucu hatali ve okunamayan karekodlarmn
olusmasi ile birlikte,

-2010/12 ve 2010/24 sayil Genelgelerdeki hiikiimlerin; eczaneler disindaki ilag¢
sektoriiniin paydaslarinca zamaninda yerine getirilmedigi icin islevsiz hale gelmis
oldugu,

-Karekodsuz ilaclarin 1 Haziran 2010 sonrasinda satisin1 6nlemeye iliskin
diizenlemelerin de yiiriitmesi Danistay tarafindan durdurulmus oldugu goz oniinde
bulundurularak;

*12/08/2005 Tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmis olan Beseri
Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme Yonetmeligi ve Damistay Kararlari dogrultusunda
karekodsuz ilaglarin 01/01/2011 tarihine kadar satilabilmesi,

*Karekodlu ilaglarin eczanelerce Medula, Java ve diger provizyon sistemleri
iizerinden sadece satis bildirimi vapilarak kurumlara fatura edilebilmesi,

*Karekod bilgilerinin Mlac¢ Takip Sistemine cesitli nedenlerle kayit edilememesi
(hatah karekod basilmis olmasi,majistral ila¢ girisi vb. diizenlemelerin provizyon
sistemlerinde yapilmamis olmasi gibi) durumlarda hasta saghginin korunmasi, ilaca bir
an once ulasilmasinin saglanmasi1 amaciyla kutunun iizerinde bulunan barkod ve fiyat
kiipiiriiniin kesilerek kurumlara fatura edilebilmesi ve 6denebilmesi,

icin gerekli diizenlemelerin yapilarak yasanan kaos ve belirsizligin giderilmesi,
iiyelerimizin hak kaybi ve ve magduriyet yasamasinin 6nlenmesi icin geregini
bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN

TUM ECZACI iISVERENLER SENDIKASI

GENEL BASKANI
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09/06/2010
TEiS2010-79

ARASTIRMACI ILAG FIRMALARI DERNEGI,
YONETIM KURULU'NA

ISTANBUL

Bilindigi lzere, ilacta karekoda gecis siirecinde, Ilac Eczacilik Genel
Mudirligu  tarafindan  yayimlanan 2010-24 sayili genelgeye goére, eczane
stoklarindaki karekodsuz ilaglarin karekodlanmasi Uretici firmalarin sorumluluguna
birakilmig ve bu islem icin 31.05.2010 tarihine kadar silire verilmistir.

Ancak Uyelerimizden gelen sikayetlerden s6z konusu Genelgenin gereginin
bircok Uretici firma tarafindan yerine getirilmedigi anlasiimaktadir.

Sektdriin paydaslarinin  bu sorunun ¢6zimi noktasinda birlikte hareket
etmesinin daha faydal oldugunu diisinmekteyiz.Bu sebeple,

1- Karekod bildirimini internet ilizerinden yapilmasi yontemini
belirleyen firmalarin web adreslerinin bir liste halinde bildirilmesi,

2- Karekod bildirimini sahadaki calisanlari araciligiyla yapan firma
isim, adres ve telefonlarinin da yine bir liste halinde bildirilmesi,

3- Bu konuda herhangi bir girisimi olmayan iiyelerinizin uyarlarak
harekete gegirilmesinin saglanmasi,

Mevcut sorunun daha saglklh ve daha hizli ¢bziimine katki

saglayacagindan, Uyelerimizin yasayacagi madduriyetin giderilmesi ve

dyelerinizin de eczane stoklarindaki Urlnlerini karekodlamamasi sebebiyle

mevzuata aykiri hareket etmis olarak hukuken gic¢ durumda kalmamasi

amaciyla, Sendikanizca(Derneginizce) gerekli islemlerin yapilarak sonucun

tarafimiza yazil olarak bildirilmesi igin geregini bilgilerinize sunarim.
Saygilarimla...

) Ec_z. Nurten SAYDAN _
TUM ECZACI ISVERENLER SENDIKASI
GENEL BASKANI
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17/06/2010

TEiS2010- 81

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
ILAC VE ECZACILIK
GENEL MUDURLUGU'NE
ANKARA

Konu : Eczane stoklarinda yer alan karekodsuz ilaglar ve eczane stoklarinin ITS'ye
bildirimiyle ilgili diizenlemeler hk.

Saglik Bakanlig1 tarafindan ilaglarin izlenebilirliginin saglanmasi i¢in 02 Subat 2008
tarihinde “Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve etiketleme Yonetmeligi nde yapilan bir
degisiklikle, tirlinler tizerinden kupiir kaldirilmis, yerine “karekod” adiyla yeni bir

tanimlayict konulmustur.

Bu diizenleme gergevesinde iireticilere, tirettikleri ilag ambalajlarina 01.01.2010 tarihi
itibari ile 2 boyutlu barkod koyma zorunlulugu getirilmistir. Sosyal Gilivenlik Kurumu
Bagkanligi ile birlikte konunun diger paydaslari olan iireticiler, ilag depolar1 ve eczaneler ile
yapilan toplantilar sonucu, uygulamanin 16 Mayis 2010 tarihinden itibaren baslatilmasi karari
alinmis, bu tarihe kadar gecen siire zarfinda da eczanelerde Genel Miidiirliigiiniiziin
talimati dogrultusunda karekod okuyucu ve eczane yazilimi alip alinmadigi, alindi ise
bunlarin hangi marka ve firmaya ait olduklari ile eczane GLN numarasi ve sifresinin
temin edilip edilmedikleri yoniinde denetlemeler gerceklestirilmistir.

Ancak; eczanelerde yapilan bu denetlemelere ragmen, ila¢ firmalarinda ve ecza
depolarinda herhangi bir denetleme yapilmadigi icin mevcut yasal diizenlemelere gore 1
Ocak 2010 tarihinden itibaren piyasaya verilen ilaclarda baslatilmasi gereken karekodlu
ila¢ akis1 uygulamasi birc¢ok ila¢ firmasi tarafindan 16 Mayis 2010 tarihine kadar
baslatilmamus olup, yine ila¢ firmalar tarafindan uygulanmasi gereken ecza depolari ve
eczane stoklarinda bulunan karekodsuz iiriinlerin sistemde kullanilabilir hale gelmesi
icin yapilmasi gereken bu iiriinlerin Gegici bir 2D karekod (G2D) ile etiketlenmesi islemi
bir¢ok ilac firmasi tarafindan halen yapilmamustir. ( ilac¢ firmalarinin bagh oldugu
sendika ve derneklerin bu durumu belgeleyen yazil aciklamalar ektedir.)
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Yukarida kisaca izah ettigimiz sekilde olan sektérdeki mevcut durum goz oniine
alindiginda; Genel Miidirliigiiniizce yaymlanan 31/05/2010 tarih 2010/39 sayili Genelgenin
5. maddesinde yer alan “Eczaneler,01/07/2010 tarihine kadar stoklarinda yer alan veya
satin aldiklar1 hem G2D etiKketli, hem de 2D’li biitiin iiriinleri iTS’ ye kaydederek iiriin
sorgulamasi yapmak zorundadirlar.” seklindeki diizenlemenin ve Beseri Tibbi Uriinler
Ambalaj ve Etiketleme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 4.
maddesi ile degisik Gegcici 2. maddede yer alan “...Bu tarihten 6nce karekodsuz
iiretilerek piyasaya sunulmus iiriinlerin satisina 1/7/2010 tarihine kadar izin verilir. “
seklindeki diizenlemenin eczaneler tarafindan uygulanmasinin miimkiin olmadigi
agiktir.

Kald1 ki, Genel Miidiirliigiiniizce de bilindigi iizere; ila¢ fiyat indirimlerinden dolay1
slireg i¢erisinde eczacinin inisiyatifi disinda olusan, eczanelerdeki fiili stok ile gergek stok
arasinda meydana gelen farklarin giderilmesi i¢in taraflarca belirlenecek usuller ¢ercevesinde
stok diizeltme hakk1 saglanmaksizin s6z konusu diizenleme dogrultusunda mevcut eczane
stoklarinmn ITS' ye bildirilmesi durumunda eczaneler aslinda ellerinde olmayan stok yiiziinden
mali acidan sorumlu hale gelerek haksiz ve hukuka aykiri bir sekilde hukuken ve mali agidan
magdur duruma diiseceklerdir.

01/07/2010 tarihinden itibaren ecza depolarindan eczanelere gelen iiriinlerin
eczanelerce ITS'ye alim bildiriminin yapilmasinin zorunlu hale gelecek olmasi da ecza
depolar ve ilag¢ firmalarin1 hukuki olarak baglayict olmayacagindan eczanelerde isyiikii artisi
ile ilag ve eczacilik hizmetinde aksamalara neden olacagi agiktir.

Yasanan bu sorunlarin 01/07/2010 tarihinde yeni bir kaos ortami ve eczaci —
hasta magduriyeti olusturmamasi icin;

[] fla¢ firmalarinca G2D etiketleme islemi yapilmamus, iizerinde sadece fiyat kiipiirii
ve barkod bulunan ilaclarin 31/12/2010 tarihine kadar satilmasinin saglanmasi,

0 flac firmalarinin ve ecza depolarinin karekod uygulamasina iliskin yasal mevzuata
uygun ila¢ akisini ve G2D etiket uygulamasini ger¢eklestirip gerceklestirmediginin
denetlenmesi,

0 Eczanelerdeki fiili stok ile gercek stok arasinda meydana gelen farklarin
giderilmesi icin Maliye Bakanhgi'min ve Saghk Bakanhgi'nin uygun gorecegi
belirlenecek usuller cercevesinde stok diizeltme ve eczaneler arasi takas hakki saglanana
kadar eczane stok bildirim mecburiyetinin ertelenmesi,

[ Ecza depolarindan eczanelere gelen iiriinlerin sadece ecza depolari tarafindan
ITS'ye satis bildiriminin yapilmasinin saglanmasi,
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amaciyla gerekli diizenlemelerin yapilarak olusacak magduriyetinin 6nlenmesi igin
geregini bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimla,
Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
EKLER:

1- IEIS’ten sendikamiza gelen yaz1

2- AIFD’den sendikamiza gelen yazi
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18/06/2010
TEIS2010-82

T.C.

MALIYE BAKANLIGI
BUTCE VE MALI KONTROL
GENEL MUDURLUGU

ANKARA

Konu: Konsolide Blitceye tabi kurumlara ait eczane ilag
ddemelerindeki gecikme hk.

Uyelerimiz tarafindan sendikamiza vyapilan vyazii ve sozlii
basvurulardan; Konsolide biitceye bagl kurumlarin 15.01.2010 tarihinden
itibaren Sosyal Glivenlik Kurumu’na devredilmesinden sonra, devir 6ncesi
donemde konsolide bitceye baglh kurumlarla anlasmasi olup, kuruma
teslim ettigi 2009 yihna ait fatura bedellerini halen alamayan (ye
meslektaslarimiz oldugu bilgisi alinmaktadir.

Genel Midurlaglinize daha 6nce yapmis oldugumuz basvurulardan
sonra ilgili Bakanliklarin Strateji Baskanliklarina gerekli 6denegin
aktarnldigi bilgisi verilmis olmasina ragmen halen fatura bedellerini
alamayan meslektaslarimiz oldugu g6z éninde bulundurularak,

Odeme gecikmesine neden olan, ddenek eksikli§i ve/veya ddenek
aktarimi  sorunlarinin giderilerek {yelerimizin yasadigi madduriyetin
giderilmesi amaciyla gerekli islemin yapilmasi ve sonucun tarafimiza
bildirilmesi icin geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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21/07/2010
TEIS2010-89

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

GENEL SAGLIK SIGORTASI

GENEL MUDURLUGU

ILAC VE ECZACILIK DAIRE BASKANLIGI'NA
ANKARA

Konu : Ilaclardaki eski-yeni barkod uyumsuzlugu

Uyelerimiz ve meslektaslarimizdan gelen bilgiler dogrultusunda; ITS
ve Medula Provizyon Sistemi’'nde 6zellikle raporlu ve coklu adette ilag
iceren regete kayitlarinda sikinti yasandigi anlasiimistir.

Buna gore; 6zellikle son yillarda ilag firmalarinin isim ve el
deg|§t|rme5| gibi nedenlerle ilaglarin barkodlar da siklikla degismektedir.
Uyelerimizin stoklarinda eski barkodlu ilaclar bulunurken recetedeki
ilaglar tamamlamak igin depo siparisi verildikten sonra yeni barkodlu
ilaclar gelmektedir.

Birden fazla ayni ilaci iceren regetelerde eski ve yeni barkodIu
ilaglar verilmek istendiginde medula sistemi “recetede bulunmayan
uriinii secgtiniz " seklinde uyar vermekte ve ilaglarin bir kismini
kabul etmemektedir. Piyasada ve eczanelerimizde bu ilaglar
bulundugu halde hastalarimiza veremedigimiz icin ciddi magduriyetler
yasanmaktadir.

Yasanan sikintilarin giderilmesi acisindan; ayni ilag olmakla beraber
farkl barkod tasityan ilaclarin ayni recetede verilebilmesinin ivedilikle
saglanmasini ve sendikamiza bilgi verilmesini arz ederim.

Saygilarimla,

Ecz. Nurten Saydan
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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24/09/2010
TEIS2010-95

T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU

BASKANLIGI

GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU
ILAC VE ECZACILIK

DAIRE BASKANLIGI'NA

Konu: Kamu Kurum Iskontosu uygulamasinda yasanan eczaci magduriyetleri hk.

Bilindigi lizere; Ilag Firmalarinca Sosyal Guvenlik Kurumu'na yapilmasi gereken
Kamu Kurum Iskontosu eczaneler iizerinden Kuruma yansitildigi icin, Kamu Kurum
Iskontosunu yapmayan ya da eksik yapan firmalar ve ecza depolari yiiziinden séz konusu
uygulamanin basladigi tarihten bu yana eczane eczacilar ciddi anlamda hak kaybina
ugrayip magdur olmaktadirlar.

Ilag firmalarinin Devlete vermeyi kabul ettigi ve resmi olarak yaymnlanip yirirliige
giren Kamu Kurum Iskontolarini bazi firmalar ve ecza depolari eksik aktarmakta, bazi
firmalar ve ecza depolari da eczane faturalarimiza aktarmaktan tamamen imtina
etmektedirler.

Uyelerimiz regetede yazili ilacc SGK provizyon sistemine girdiginde, sistem bu
iskontoyu otomatik olarak dlismekte, sonuc¢ olarak da; eczane faturalarina yansimayan
Kamu Kurum Iskontolarini eczane eczacilari almadiklari halde kuruma vermek zorunda
kalmaktadirlar.

Ornegin; Bayer ila¢ firmasina ait Primobolan Depot ampul adl ilag SUT Ek-2/D
listede ve SGK Medula Provizyon sisteminde %11 Kamu Kurum Iskontosu uygulamasina
tabi olmasina ragmen bazi depolardan % 0 (sifir) bazilarindan ise %4 iskonto ile
eczanelerimize gelmekte olup bu ilacin SGK'ya fatura edilmesi halinde her kutu basina %7
ila %11'lik zarara ugraniimaktadir.

Uyelerimizin magduriyetine yol acan, ilac firmalarinin ve ecza depolarinin yasal
diizenlemelere aykiri bu tutum ve davranislarin énlenmesi igin gerekli islemin yapilmasi ve
Kamu Kurum Iskontolarindan olusan eczaci kayiplarinin ilgili firmalarca telafi edilmesinin
saglanmasi yoniinde yasal diizenleme yapilmasi icin geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten Saydan
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Bagkani
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27/09/2010
TEIS2010-96

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
ILAC VE ECZACILIK
GENEL MUDURLUGU'NE

ANKARA

Konu : Genel Miidiirliigii'niizce “Ara Uriin” izni verilmis iiriinlerin internet
ortaminda satisinin 6nlenmesi hk.

Bilindigi tzere Ara Uriin kapsamina giren Uriinlerin ambalaj ve etiketlenmesi;
“Beseri ve Tibbi Mistahzarlar Ambalaj ve Etiketleme Yonetmeligi“ne Tanitimi; “Beseri
Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlarin Tibbi Tanitim Yénetmeligi” ile “Beseri Ispenciyari ve
Tibbi Mistahzarlarin Tibbi Yonetmeliginin Bazi Maddelerinde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” hiktimlerine tabidir.

Ancak; 1262 Sayili Kanuna ilgili mevzuata ve yargi kararlarina aykiri bir sekilde, son
zamanlarda halk sagligini olumsuz etkileyecek boyutta , Ozellikle internet (zerinden bu
kapsamda olan Uriinlerin tanitiminin ve satisinin hizla arttigini gézlemlemekteyiz. Ekte linki
verilen internet sitelerinde de 6rnegi acikca goriilecegi lzere Genel Midirligi'nizce “Ara
Uriin” izni verilmis olan Griinlerin degisik farmasotik formlari internet Gizerinden kontrolsiiz
ve denetimsiz bir sekilde satilmaktadir.

Halk sagligini olumsuz etkileyen, eczacilik etik ve deontoloji kurallarina ve ilgili tiim
mevzuata aykir bu tiir reklam ve satis faaliyetlerinin énlenmesi amaciyla; Ilgili ilac
Firmalarinin sadece ecza depolarina ve eczanelere satis yapmalari hakkinda uyarilarak,
aykiri davranista bulunanlar ile internet ortaminda tanitim ve satis faaliyetlerinde bulunan
ilgililer hakkinda gerekli yasal islemin baslatiimasi igin geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani

Ek — Satis ve reklam yapilan bazi internet sitelerinin linkleri ve sayfa fotograflar
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27/09/2010

TEiS2010-97
Sayin:
Recep Tayyip ERDOGAN
TURKIYE CUMHURIYETI
BASBAKANI

ANKARA

Konu : 20/07/2010 Tarih 26588 Sayili Resmi Gazete'de yaymlanmis bulunan
2007/21 Sayih Genelgenin 4.ncii maddesinde yapilan degisiklik hk.

Bilindigi iizere; Kamu gorevlilerinin aylik ve ticretleri Maliye Bakanligt Muhasebat
Genel Midiirliigii'ntin(6) sira Nolu Genel Tebligine gore bankalar vasitasiyla 6dendiginden
Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi'nca, Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu'nun 18'nci
maddesinde yer alan "Tahsilat ve 6demelerin hizli, giivenli ve diisiik maliyetle yapilmasi
hususunda banka ve diger finansal kuruluslarla protokol yapmak" hiikkmiine ve 20 Temmuz
2007 Tarih 26588 Sayili Resmi Gazete'de yayinlanmis bulunan 2007/21 sayili Genelgeye
istinaden bankalarla kamu personelinin aylik ve iicret 6demelerinden elde edilecek
promosyonlara iliskin protokoller yapilmakta ve bu ¢er¢cevede Kurumun eczane 6demeleri de
promosyon temin edebilmek amaciyla bankalarda iki giin bloke edilmektedir.

S6z konusu yasal diizenlemeler sadece kamu personeline ait iicret ve ayhik
odemelerini kapsamasina ragmen, Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhgi'nca yetki
asimina gidilerek eczane 6demeleri de yapilan banka protokollerine konu edilmis olup,
imzalanan protokoller geregi kamu personelinin iicreti ve ayligi kapsaminda olmayan
eczane 6demelerinin de bankalarda iki giin bloke edilmesi ve bu bloke iizerinden
kurumun promosyon adi altinda bir gelir elde etmesi yasal acidan miimkiin olmamasina
ragmen eczane alacaklar1 bankalarda iki giin bloke edildiginden; iiyelerimiz ve
meslektaslarimiz hak kaybina ugrayarak magduriyet yasamaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu'nca eczanelere ait fatura bedellerinin yanisira
eczanelere yapilan 6deme kapsamindaki ila¢ katilim paylar1 Devlet dairelerine
birakilmis emanet niteliginde oldugundan ve 5018 sayih Kanun’un 34 iincii maddesinin
ikinci fikrasina gore emanet hesaplarinda bekletilen tutarlar, talep edilmesi halinde
oncelikli 6demeler kapsaminda oldugundan; Sosyal Giivenlik Kurumunun s6z konusu
katilm pay1 bedelleri hakkinda diledigi gibi tasarrufta bulunmasi da hukuken miimkiin
bulunmamaktadir.
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Tiim bu uygulamalarin yam sira; 20/07/2010 Tarih 26588 Sayili Resmi Gazete'de
yayimlanmis bulunan 2007/21 Sayilh Genelgenin 4.ncii maddesinde yapilan degisiklik ile
bankalar tarafindan verilecek promosyon miktarinin tamaminin personele dagitilmasi
yoniinde diizenleme yapilmis olmasi nedeniyle , Sosyal Giivenlik Kurumu personeliyle
hi¢bir hukuki illiyeti bulunmayan eczane 6demelerinin bankalarda iki giin bloke
edilerek, bu bloke iizerinden elde edilen gelirin personele dagitilacak olmasi ; yukarida
belirttigimiz yasal mevzuata ve diizenlemelere aykiri oldugu gibi, hukukun en temel
prensiplerine de aykiri haksiz ve hukuka aykir1 bir uygulamadir.

Ayrica; 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanununun 97 nci
maddesinin yedinci fikrasi’nda ; “Fatura bedelinin tamam fatura teslim tarihinden
itibaren, altmis giin icinde saghk hizmet sunucularina avans olarak édenir.” amir
hiitkmii bulunmakta olup, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun promosyon almak adina eczane
odemelerini geciktirmesi de bu Kanun’a aykirilik olusturmaktadir.

2007/21 Sayilh Genelgede yapilan s6z konusu degisiklik sonucu, Sosyal Giivenlik
Kurumu'nun bankalarla imzalamis oldugu protokoller nedeniyle iiyelerimizin yasadigi
haksiz ve hukuka aykir1 durum agirlasacagindan, s6z konusu magduriyetin giderilmesi
icin tiim kamu kurum ve kuruluslarinca ilgili Genelgenin “kamu personelinin ayhk ve
iicret 6demeleri” ile sinirh olarak uygulanmasinin saglanmasi icin gerekli diizenlemenin
yapilmasini, sonucun tarafimiza yazih olarak bildirilmesi icin geregini bilgilerinize arz
ederim.

Saygilarimla,

Ecz. Nurten Saydan
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi

Genel Baskam
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29/09/2010
TEiS2010-98

T.C.

SOSYAL GUVENLIK

KURUMU

BASKANLIGI

GENEL SAGLIK SIGORTASI

GENEL MUDURLUGU

ILAC VE ECZACILIK DAIRE BASKANLIGI'NA

ANKARA

Konu : 27.09.2010 tarihinde yayinlanan “"Doktor Bilgileri Hakkinda” bashikl
duyurunuz hk.

Baskanligi tarafindan 27.09.2010 tarihinde yayinlanan “Doktor Bilgileri Hakkinda” baslkli
duyuru ile,

Sosyal Giivenlik Kurumu ile protokolllii Saglik Bakanlidi ve (iniversite hastanelerinde gorev
yapmakta olan hekim/dis hekimi kayitlarinin halen eksik veya hatali oldugu tespit edildigi bu
ylzden de 01.10.2010 tarihi itibariyle MEDULA Eczane Provizyon Sisteminde regete
kayitlarinda hekim bilgisi bulunmayan veya hatal bilgisi olan hekimler tarafindan
diizenlenen regeteler karsilanmayacagi ve saglik hizmet sunucularinin MEDULA Hastane
sistemindeki doktor bilgilerine ait kayitlarindaki eksikliklerin tamamlanmasi ve hatali kayitlarin
ivedilikle giincellenmesi duyurulmustur.

01.10.2010 Cuma giiniinden itibaren MEDULA Eczane Provizyon Sisteminde
recete kayitlarinda hekim bilgisi bulunmayan veya hatali bilgisi olan hekimler icgin
maniiel vyolla bilgi girisinin sona erecek olmasi nedeniyle, bu recgetelerin
karsilanmasinda ciddi sorunlar yasanacak olup, hasta ve eczacilar hicbir hatalan
olmadigi halde ciddi magduriyet yasayacaklardir.

Baskanhginizca Medula Sisteminde kaydi olmayan doktorlara ait fatura bedelleri
odenmedigi icin, 6zel hastaneler biinyelerinde calisan 22 bin civarinda hekimin kaydini
sisteme girmis olup, Saghk Bakanhgi ile Universite Hastaneleri ayni Medula Sistemine
dahil olmasina ragmen bu tiir bir yaptinmla karsi karsiya olmadigi icin halen
sistemdeki bilgileri kayit etmekte ve giincellemede gerekli onem ve hassasiyeti
gostermemektedir.

Sistemdeki kayitlarin eksik ya da hatali olmasinda higbir sorumlulugu
bulunmayan hastalar ile eczacilarin ciddi anlamda magduriyet yasamasini 6nlemek
amaciyla, halen binlerce doktorun sisteme kaydinin yapilmadig: ve kayit isleminin 1
Ekim 2010 tarihine yetismeyecegi goz oniinde bulundurularak;

Ilgili duyuruda belirtilen 1 Ekim 2010 tarihinin ertelenmesi, kaydi bulunmayan
doktorlara ait regeteler igin sistemin eczane girisine acik tutulmasi, sorumlulugun
sahsiligi ilkesi cercevesinde eksik ya da hatali kayittan sorumlu Kamu ve Universite
Hastaneleri hakkinda ilgili mevzuat cercevesinde islem yapilmasi icin geregini
bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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01/10/2010
TEIS2010-99

T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU

BASKANLIGI 5
GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU
ILAC VE ECZACILIK DAIiRE BASKANLIGI
ANKARA

Konu: E- Rapor uygulamasinda yasanan sorunlar hk

Bilindigi lizere E- rapor uygulamasina buglinden (01.10.2010) itibaren
baslanmis ancak, buglin itibariyle hastanelerden alinan E-raporlarin Medula provizyon
sistemine kayitlarinin yapilmadigi ya da Medula provizyon sistemine kaydi yapilsa dahi
elektronik ortamda sisteme onaylarinin henliz islenmemesi ylzinden Bashekimlik
onay strecinin tamamlanmadigi gortlmus olup, s6zkonusu raporlara ait recetelerin
raporlar onaylanmadigindan dolay! hastalarimiza ilag veremedigimiz icin eczaci ve
hasta magduriyetleri yasanmaktadir.

Diger taraftan kamuya ait saglk kuruluslarinda gorev yaptigi halde sistemde
kaydi bulunmayan doktorlar yiliziinden magduriyetler yasandigi bilgisi sendikamiza
ulasmaktadir.

E-rapor ve doktor kayitlari ile ilgili uygulamalardaki séz konusu sorunlarin ve
dolayisiyla hasta ve eczaci magduriyetlerinin giderilmesi acgisindan uygulamaya belirli
bir gegis sliresi taninmasi amaciyla; sistemin ileri bir tarihe kadar hastane girisleri
yaninda eczane girislerine de agilmasi , bu slire¢ zarfinda da Medula sistemine kayit
yapmayan hastanelerin uyarilarak sistemin tam uygulanabilir hale getirilmesi igin
geregini bilgilerinize arz ederiz.

Saygilarimla,

Ecz. Nurten Saydan

Tiim Eczac1 Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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04/10/2010
TEIS2010-100

T.C.

SOSYAL GUVENLIK

KURUMU BASKANLIGI

STRATEJi GELISTIRME BASKANLIGI
BUTCE VE MUHASEBE

DAIRE

BASKANLIGI'NA

ANKARA

Konu: Eczanelere yapilan Ilag Katihm Pay1 6demelerinde yapilan
kesintiler hk.

Baskanliginizca eczanelere yapilan emekli hak sahiplerinin maaslarindan kesilen ilag
katiim payr édemelerinden Icra Borcu, Kisi Borcu, SSK Prim Borcu, Avans Artigi borcu,
Bag-kur borcu vb. gibi borglar; “Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tirk
Eczacilan Birli§i Uyesi Eczanelerden Ilag Teminine iliskin Protokol”iin 4.3.7. maddesine
istinaden kesilerek 6denmektedir.

S6z konusu protokol maddesi :
“4.3.7 Eczacinin kendisinin ve/veya calisanlarinin Kuruma sigorta prim asli, issizlik sigortasi
prim asl, cezai sart ile bunlara bagh gecikme cezasi, gecikme zammi ile dogabilecek diger
ferilerine iliskin borcu bulunmasi halinde_bu bor¢c miktari yasal faizi ile birlikte
eczanenin Kurumdaki alacagindan diisiildiikten sonra varsa kalan tutar édenir.
Bu islemlerle ilgili belgenin bir sureti ilgiliye gonderilir.”

seklinde olmasina ragmen bu kesintilerin ila¢ katilim pay1 6demelerinde
yapildigi ve kesinti yapilan eczaneye herhangi bir bildirimde bulunulmadigi icin
eczanelerin kurumunuzdan ilag katihm pay: alacaklarinin takibinde sorunlar ve
magduriyetler yasanmaktadir.

Yasanan madduriyetin giderilmesi icin yapilan kesintiye iliskin bildirimin protokoliin
4.3.7. maddesine istinaden yapilmasinin saglanmasi amaciyla gerekli dlizenlemenin
yapilmasi igin geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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12/10/2010
TEIS2010-102

DEV AJANS

izMIR

8-10 Ekim Tarihlerinde gerceklestirilen 9. Ulusal Eczacilik Fuarinda yer
almaktan memnuniyet duydugumuzu belirtir, eczacilik mesleginin iginde bulundugu
zor dénemde, meslektaslarimiz ve meslegin diger paydaslariyla bir araya gelme
imkani sagladiginiz ve Sendikamiza gostermis oldugunuz yakin ilgiden dolay basta

Dev Ajans Baskani Sayin Erhan Gdélbey olmak Uzere tiim ekibinize Sahsim ve Yonetim
Kurulum adina tesekkir ederim.

TEIS olarak bundan sonra da meslegdimizin gelistirilmesi ve verimliligi adina
yapllacak olan her organizasyonda meslektaslarimizin yaninda olacagimizi bildiririz.

Saygilarimla,

Ecz. Nurten Saydan
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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20/10/2010

TEiS2010-104
T.C.
SOSYAL GUVENLIiK KURUMU
HIiZMET SUNUMU GENEL MUDURLUGU
GENEL SAGLIK SIGORTASI YAZILIMLARI
DAIRE BASKANLIGI

Konu: E-rapor uygulamasi hk.

Bilindigi iizere kurumunuzca E-rapor uygulamasi 01 Ekim 2010 tarihinde baslatilmig
ve saglik hizmet sunucularindan kaynakli teknik aksakliklar nedeniyle yeni bir duyuru ile 30
Ekim 2010 tarihine ertelenmistir. Bu duyuruda, yapilan uygulama hakkindaki goriis ve
oOnerilerin de bildirilmesi talep edilmistir.

Bu baglamda; Bagkanliginiz ile yapilan goriisme neticesinde, sistemin isleyisi
hakkinda detayli bilgi edinilmis ve dogabilecek aksakliklar ve uygulamanin daha verimli
islemesi i¢in yapilmasi gerekenlerden bazilar1 tarafimizdan tespit edilmis olup asagida
bilginize sunulmustur.

Ecz. Nurten SAYDAN

Tiim Eczaci isverenler Sendikasi

Genel Baskani
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E-RAPOR UYGULAMASI HAKKINDA

Baskanliginiz ile yapilan goriisme neticesinde, sistemin isleyisi hakkinda detayl bilgi
edinilmis ve dogabilecek aksakliklar ve uygulamanin daha verimli igslemesi i¢in yapilmasi
gerekenlerden bazilari tarafimizdan tespit edilmistir.

Buna gore;

Yilsonu itibariyle iilkemizin tamaminin Aile Hekimligi sistemine gececek olmasina ve
uygulamanin halen birgok ilimizde siirdiiriilmesine ragmen E-rapor uygulamasia uzman aile
hekimlerinin dahil edilmemis olmasi1 E-rapor uygulamasinin aksamasina neden olacak en
biiyiik sorundur. Uzman aile hekimlerinin E-rapor uygulamasi sistemine dahil olmasi
ivedilikle saglanmalidir.

Yeni sistem, bizleri rapor islemekten, hastanin yaninda rapor bulundurmamasi gibi
sorunlardan, regete ekinde rapor ilistirmekten ve sahte rapor korkusundan kurtarmaktadir.
Ancak; etken madde kontrolii ve eski sistemde oldugu gibi rapor {lizerindeki bilgilerin
neredeyse tamaminin kontrol edilme zorunlulugunu devam ettirmekte olup, raporun basili
halde olmamasi nedeniyle eczacilarin goziinden kagabilecek bir¢cok ayrinti yiiziinden
magduriyet yasanmasina neden olacaktir.

Yine kurumunuzca yayimlanan Saglik Uygulama Tebligine gore, rapor da belirtilmesi zorunlu
olan hususlar ve rapor ekinde bulunmasi gereken belgelerin ne olacagi ve haklarinda 6zel
diizenleme yapilan ilaglar i¢in (SUT 6.2. maddelerindeki diizenlemelerde yer alan ) gerekli
bilgilerin doktor tarafindan sisteme isleme zorunlulugu bulunmayis1 e-rapor uygulamasinin
verimli ¢aligmasini miimkiin kilmamaktadir.

Ornegin;

Yeni sistemde herhangi bir ekleme ya da diizeltme yapilamamasi nedeniyle, eksikligi veya
hatas1 sonradan tarafimizdan fark edilen raporlarda geriye doniis miimkiin degildir. Bunun
eczanelerimizde biiylik sikintiya yol agacak bir uygulama olmasi nedeniyle tarih ve protokol
degismeden raporlarda eczaci tarafindan degisiklik ve diizeltme yapilabilmesi i¢in -
belirlenecek gegis donemi siirecinde- izin verilmesi gerekmektedir.

Hiperlipidemi raporlarinda LDL ve trigliserit diizeylerinin raporlara doktor tarafindan
islenmesi sonrasi onay verilebilmesinin saglanmasi, farkli sartlarda SUT hiikiimlerinin gecerli
oldugu( 6rnegin kronik hastaliklarda, 65 yas iistiinde, idame tedavisinde, istenen LDL
degismektedir) islemlerin yeni rapor kodlart ile sisteme islenmesi ve doktor tarafindan sisteme
rapor islenirken bu bilgileri girme zorunlulugu bulunmalidir.

Yine ayni sekilde osteoporoz raporlarinda da farkl sartlar da farkli durumlar s6z konusudur.
Ayrica, ilgili duyuruda rapor eklenmesi gerekmemektedir ifadesine ragmen, yine osteoporoz
raporlarinda rapor ekinde istenen KMY 6l¢timii belgesi ekleme zorunlulugu devam
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etmektedir. Uygulamaya Saglik Kurumu tarafindan bu tiir belgelerin tarih ve 6l¢iim
sonuglarinin rapor girisi sirasinda yapilmasini saglayacak boliim eklenmesi gerekmektedir.

Mevsimsel grip asis1 vb. ilag geri 6demelerinde belgelendirme sart1 gerektiren (kronik hastalik
raporu vb.) recete ekinde bulunmasi gereken rapor 6rneklerinin ne olacag belirsizdir.

Mevcut sistemin tam anlamiyla etken madde denetimi yapmamasina ragmen, tanimlanan ilag
kodlarmin ayni ilacin degisik dozaj formlarina farkli kodlar verilmesi nedeniyle raporda
belirtilen dozdan baska dozaj formunun verilmesin miimkiin olmadig1 goriilmiistiir. (Orn:
Raporda doktor tarafindan atorvastatin 40 mg yazildig: takdirde 20 mg lik form
verilememektedir.)

Rapora islenen etken maddenin yaninda ilacin etkisini arttirmak v.b nedenlerle kullanilan yan
maddelerin (6rn.Hidroklorotiazid) regete isleme sirasinda sorun olacag goriilmiistiir. (Orn;
valsartan+hct iglenen bir raporda herhangi bir nedenle doktorun het den vazgegmesi ve sadece
valsartan recete etmesi durumunda sistem ilaci raporlu kabul etmeyebilecektir.)

Ozellikle kuru g6z sendromunda kullanilan ¢ok miktarda etken madde igeren goz
preparatlarinin sisteme doktor tarafindan islenmesinde sorun yasanabilecektir.

SUT hiikiimleri geregince bazi raporlarda tedavi semasi girilme zorunlulugu bulunmaktadir.
Incelenen sistemde raporu veren Saglik kurulusuna ait buna uygun bir giris alani tespit
edilememistir.

SUT hiikiimleri ve T.C. Saglik Bakanlig1 genelgeleri geregi bazi ilaglar i¢in baska brang
doktorundan o ilacin kullanilmasinin uygun olduguna dair rapor ekinde onay formu
gerekmektedir. Bunun medula sistemine entegre edilmesi gerekmektedir.(Orn: bashekim
onay1, TNF ila¢ onay formu, sistemik mantar ilact onay formu.)

Sonuc¢ Olarak :

Tarafimizca yapilan degerlendirme neticesinde E-rapor uygulamasinin yukarida érnekleri
verilen konular hakkindaki diizenlemelerden sonra bizleri baz1 konularda rahatlatacak bir
gelisme oldugu,30 Ekim 2010 tarihinin gegis siireci baslangict oldugu goz ontlinde
bulundurularak, diizenlemelerin ¢ok yaygin olmayan bir zaman dilimi i¢inde yapilmasi ve

medula provizyon sistemine islenen bir raporun tiim yonleri ile regete girisinde belirleyici
olmasi gerektigi ( ek diizenlemeler, ek aciklamalar girisinde Or: LDL diizeyi, Gis Intoleransi
v.b. eksikliklerin giderilmesi sonrasi ),bizlerin hizmet sunumunda ve hastalarimizin ilaca
ulagiminda kolaylik saglayacag: diisliniilmektedir.

Saygilarimizla,

TEIS KAMU KURUMLARI KOMiIiSYONU
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25/10/2010

TEiS2010-105

Sayin ;

Hiiseyin Rahmi Cetin

SOSYAL GUVENLIK KURUMU
BASKAN YARDIMCISI VE

HIiZMET SUNUMU GENEL MUDURU
ANKARA

Konu : Medula Provizyon Sistemi ¢alismadigi zamanlarda yasanan eczaci ve hasta
magduriyetinin giderilmesi hk.

Bilindigi tizere 2010 yil1 Saglik Uygulama Tebligi ve Kurumunuzla Tiirk Eczacilari
Birligi arasinda imzalanmis Sosyal Giivenlik Kapsamindaki Kisilerin Eczanelerden Ilag
Teminine iliskin Protokolii geregi eczaneye gelen recetenin Provizyon sistemine recete kaydi
yapilmasi zorunlu oldugundan Medula Provizyon Sisteminin ¢alismadigi durumlarda
hastalarin ilaca ulagsmasinda sorunlar yasanmaktadir.

Zira eczanelere geri 6deme yapilabilmesi i¢in protokol hiikiimleri geregi her recete
icin ayr1 ayr1 provizyon alinmasi gerekmekte iken, ilgili provizyon sisteminin sik stk
arizalandigi, bu arizalarin kimi zaman ¢ok uzun siirdiigli, buna ragmen meslektaslarimizin
ozveride bulunarak kurumunuz sigortalis1 hastalar1 magdur etmemeye calistig1 bir gercektir.

Ozellikle T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan baslatilan ITS sisteminin devreye
alinmasindan sonra provizyon sisteminin uzun siireli ¢alismama hali kroniklesmis olmakla
birlikte, meslektaslarrmizin da yiiriirliikte olan son diizenlemeler nedeniyle ITS'den karekod
onay1 almak zorunda olmalar1 yiiziinden, provizyon sisteminin ¢aligmadigi durumlarda
sonradan sisteme islemek {lizere regete karsilamalar1 da artik miimkiin degildir.

Saglik hizmeti sunucularinin Medula Sisteminin ¢alismadigi durumlarda hasta
muayenelerin iligkin olarak 2010 y1l1 Saglik Uygulama Tebliginde;

“3.1.3.B- MEDULA sisteminden kaynaklanan nedenlerle provizyon alinamamasi

(1) Kurum Hizmet Sunumu Genel Miidiirliigii yetkililerince imzalanacak bir tutanak ile
tevsik edilmesi kaydiyla MEDULA sisteminden kaynaklanan ariza nedeniyle hasta takip
numarasinin alinamadig siire zarfinda Kurum saglik yardimlarindan yararlanma hakkinin
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oldugunu yazili olarak beyan etmek veya belgelemek suretiyle miiracaat eden kisilerin saglik
hizmetleri Kurumca karsilanir. Daha sonra yapilan sorgulama sonucu bu kisilerin miistahak
olmadiginin tespit edilmesi halinde, tedaviye ait fatura bedeli ilgili saglik kurumuna/
kurulusuna 6denerek gerekli yasal islemler Kurumca yiiriitiiliir.”

seklinde diizenleme bulunmakta ancak eczaneler icin bir hiikiim
bulunmamaktadir.

Kurumunuzla Tiirk Eczacilar1 Birligi arasinda imzalanmis Sosyal Giivenlik
Kapsamindaki Kisilerin Eczanelerden Ila¢ Teminine Iliskin Protokoliin 4. ODEME
SARTLARI VE ZAMANI BASLIGI ALTINDA YER ALAN 4.1 Faturalarm diizenlenmesi
maddesinin son fikrasinda ;

"Protokoliin (2) numarali maddesinde belirtilen kisilerin eczanelere miiracaatlarinda, Kurum
saglik yardimlarindan yararlanma haklarinin olup olmadiginin tespiti i¢in eczane provizyon
sistemi tizerinden, T.C. kimlik numarasi ile provizyon alinmasi zorunludur. Ancak, T.C.
kimlik numarasi ile provizyon alinamamasi durumunda, ilgili Kanunlara tabi
olduklarini gosterir belge ile (Provizyon sistemi iizerinden miistahakhik sorgulamasinin
yapilmasi saglanincaya kadar), miiracaat ve diger gerekli islemler yiiriitiilerek verilen
hizmetlere iliskin faturalar her hasta icin ayr1 ayr1 olmak iizere manuel olarak
diizenlenir. Bu kisilerin Kurum bilgi islem sistemine T.C. kimlik numarasinin kaydinin
saglanmasi amaci ile fatura ekinde ilgili Kanunlara tabi olduklarim gosterir belge
fotokopisi Kuruma gonderilir. °* hiikkmii bulunmaktadir.

Anilan maddede; provizyon alinamamasi durumuna esneklik getirilmis ve manuel
fatura diizenleme kolaylig1 saglanmis, ancak uygulamanin nasil yapilacagi konusu tam olarak
aciklanmadigi icin diizenleme hayata gecirilememistir.

Uyemiz eczacilarin ve hastalarin yasadig magduriyetin giderilmesi icin 2010 yili
Saghk Uygulama Tebligi 3.1.3.B maddesi ile s6z konusu protokoliin 4.1. maddesine gore
provizyon sisteminin ¢alismadig1 durumlarda kurumunuz sigortalilarina ait recetelerin
iiyelerimiz tarafindan karsilamp karsilanamayacag, karsilanacak ise nasil bir yontem
izlenecegine dair aciklamanin tarafimiza ivedilikle bildirilmesi icin geregini bilgilerinize
arz ederim.

Ecz. Nurten Saydan

Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi

Genel Baskani
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25/10/2010

TEiS2010-106

Sayin ;

Hiiseyin Rahmi Cetin

SOSYAL GUVENLIK KURUMU
BASKAN YARDIMCISI VE

HIiZMET SUNUMU GENEL MUDURU
ANKARA

Ulkemizdeki gesitli alanlardaki altyap: eksikliklerinin eczanelerimize yansidig1 énemli
bir sorun olan Medula Eczane Provizyon Sisteminin saglikli ¢alismamasi sorununun c¢esitli
nedenlerle ¢oziilememis olmasi nedeniyle;

Vazgecilemez, ertelenemez, yerine ikame konulamaz bir hizmet olan ilag¢ ve eczacilik
hizmetinde sorunu yasamaya devam etmek yerine, yasanan sorunda ¢6ziimiin bir parcasi
olmak adma Sendikamizca yapilan 6rnek ¢aligma agagida bilginize sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi

Genel Baskani
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MEDULA ECZANE PROVIZYON SISTEMi CALISMADIGI
ZAMANLARDA ECZANELERCE RECETE KARSILANABILMESI
ICIN

YAPILABILECEK DUZENLEMELER

Eczanelerin SGK recetelerini karsilarken karsilastiklar: en 6nemli sorun Medula
Eczane Provizyon Sisteminin saghkh ¢calismamasi oldugundan, hastalarin ve eczacilarin
bu yiizden magduriyet yasamamasi i¢cin 2010 Saghk Uygulama Tebligi ile Saghk Hizmeti
sunucularina taminan kolayhgin eczaneler icin de uygulanabilir hale getirilmesi
gerekmektedir.Soyle ki;

Oncelikle bdyle bir uygulamanin baslatilabilmesi igin yasal dayanagm olmasi
gerektiginden Saglik Uygulama Tebligi'nin .....maddesinin baslik kisminin ilgili
diizenlemenin eczaneleri de kapsadigini belirtmek iizere .................... sekline getiren ve
icerigine de eczanelerin de bu gibi durumlarda “kurumca belirlenecek yontemle” recete
kargilamasinin miimkiin oldugunu belirten SUT degisikligi yapilmasi1 gerekmektedir.

Medula Eczane Provizyon Sistemi SGK Bilgi isleminden, Telekom'dan ya da
ITS'den kaynakh sorun nedeniyle tiim yurt genelinde ya da il il, hatta ilceler bazinda
kesintiye ugradigindan; Sistemin bu nedenlerden herhangi biriyle calismadigi
zamanlarda oncelikle bu durumun tespit edilmesi gerekmektedir. Bu amacgla da sistemin
calismadigin tespit etmek ve hak sahibinin bildiriminden dogan muhtemel kurum
zararmi onlemek amach olarak eczaci ve hak sahibi tarafindan imza altina alinabilecek
basit bir tutanak formati hazirlanmahdir.

Bu hazirhiklar Saghk Hizmeti sunuculari icin hali hazirda var olan mevcut
uygulamalar sayesinde kolaylikla halledilebilecek diizenlemeler olup, hastalarin
recetedeki ilaclar1 alabilmelerinin saglanmasinin yamsira fiyat farki, katihm pay ve
muayene iicreti tahsili konularinda eczacilarin ve hastalarin magduriyet yasamayacagi
bir uygulamanin hayata gecirilmesi gerekmektedir.

Bunun igin de SGK tarafindan ya da ITS uygulamasina gecis siirecinde SGK ile
anlagmal1 eczanelerin biiylik bir cogunlugunun ¢esitli Eczane yazilimlari kullandig1 goz
ontinde bulundurularak, bu yazilim sirketlerinin yazilim destegi ile SGK ile internet baglantisi
olmaksizin off-line olarak ¢alisan Medula Provizyon sisteminin eczanelerin bilgisayarlarina
yiiklenebilir ve glincellenebilir sekilde kullanima hazir hale getirilmesi gerekmektedir.

Hazirlanacak ek yazilim (ya da modiil) ; eczane bilgisayarlarina (eski Emekli Sandigi
Java uygulamasi seklinde) yiiklenebilecek tarzda, Medula Eczane Provizyon sisteminin ekran
gorlintimiine sahip olacak sekilde dizayn edilmesi durumunda; bu sistem sayesinde recete
girigsinde herhangi bir sorun ya da gecikme yasanmayacaktir.
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Hazirlanan programin iceriginde yer alan (log , dll, database vb.) dosyalar sayesinde
giincel SGK ilag geri 6deme bilgileri, yazilan receteye ait ddenmesi gereken muayene katilim
pay1 Ucretleri (saglik ocagi , kamu ve 6zel hastaneler i¢in standart olan iicretler) eczanelerin
bilgisayarlarinda yiiklii ve hazir sekilde bulunacagindan regete bilgileri girilip, kaydet tusuna
basildiginda hastanin almasi gereken ilaclara ait hesaplamalar (ka¢ kutu ilag alacagi, ne kadar
katilim pay1 ya da fark 6deyecegi,esdeger ilag vb. bilgiler) internet baglantis1 olmaksizin
gegici provizyon alinarak elde edilebilecektir.

Eczane bilgisayarinda yapilan bu islem sonucu elde edilen 6n provizyon yine eczane
bilgisayarinda kayit edilerek Sistemin ¢alismaya baglamasi durumunda SGK'ya islem bazinda
secilip gonderilerek kesin provizyon haline getirilecek, boylece sistemin ¢alismadigi
zamanlarda ortaya ¢ikan eczaci ve hasta magduriyeti onlenmis olacaktir.

Bu sistemle sadece hastanin elindeki ilaclara ait bilgilere ulagmak miimkiin
olmayacagindan , gegici provizyonun kesin provizyona doniistiiriilmesi esnasinda hastanin
elinde regetede yazili olan ilagla ayni/esdeger ilag bulundugunun sistem tarafindan fark
edilmesi durumunda hastanin elindeki ilacin bitim tarihine aldigi ilaca ait bitim tarihi
eklenerek hesaplanarak SGK sistemine bu kayitlar gegirileceginden ve hasta bu hesaplanan
tarihten once ayni ilaci bir daha alamayacagindan kurumun da reel olarak herhangi bir kayb1
s06z konusu olmayacaktir.

Onerdigimiz off-line sistemin érnek isleyisi su sekildedir:

Her eczanenin bilgisayaria kurulabilen ve eczane tarafindan ¢ahstirilabilen bir
uygulama seklinde hazirlanan off-line sistemin ekran goriintiisii Medula Eczane
Provizyon seklinde olacak ve eczane tarafindan Medula sisteminin ¢calismadig:
durumlarda faaliyete gecirilecektir.
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»F Kullanici Girisi
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Internet Explorer 7.0 ve iistii tarayici ile minimum 1024x768 coziniirlikte calismanizi tavsiye ediyoruz.

Sosyal Giivenlik Kurumu © 2010 siiriim : 1.114 B
[ [ [ [ [ mternet | Korumali tod: Agk Va v ®mewton -
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Ornegin :

Ali Ak adindaki 12345678901 T.C: kimlik no.lu SSK ¢alisan1 sistem ¢aligmadigi
esnada regetede yazili olan ilaglarini almak istediginde, hak sahipligi kontrolii
yapilamayacagindan kendi beyan1 ve kurumca belirlenecek tarzdaki bir belge ibrazi yaninda
Kurumca hazirlanmis ve doldurulmasi basitlestirilmis matbu tutanakla durumun tespit
edilmesi ve imzas1 olmasi kaydiyla bu sistem iizerinden ilacin1 almayi talep edecektir.

(Hastanin beyanindan dogan tiim hukuki sorumluluk diger tiim Saglik Kurumlarinin
uygulamasinda oldugu gibi hastaya ait olacaktir.)

Eczane tarafindan off-line calisan sisteme regete kayit edilip 6n provizyon
alinacaktir.
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Ekranda yer alan “ITS kayit islemleri” butonuna basilarak -varsa- recetede yer
alan diger ilaglara ait karekodlar da okutulacaktir.
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Karekodlar okutulduktan sonra sirasiyla “listele” ve “ITS satis kaydi1” butonuna
basilarak ITS bilgileri eczanenin bilgisayarinda kayit altina alinmis olacaktir.

Bu 6n provizyonun sistem ¢alismaya basladiginda kesin provizyona ¢evrilmesi
sirasinda Hastaya verilen ilaclarla ilgili ITS satis bildiriminden dolay1 sorun
yasanmamasi icin bu kavyit “karekod sonladirma” islemi yerine de gececek olup sadece
bu sekilde kayit edilen recetelerde karekodlar kesilerek receteye eklenecektir.

Ornek recetede oldugu gibi ¢ikan sonuca gore eczane hastadan 8 TL Muayene Ucreti
ve 3,32 TL Ilag Katilim Pay1 bedeli tahsil ederek ilaglar1 hastaya verecektir.

Medula Sistemine yapilacak off-line recete kesin kayit butonu sayesinde de on

provizyon alinmis receteler sistem ¢calismaya basladiginda SGK sistemine kayit edilerek
kesin provizon alinmis olacaktir.

Hak sahipliginden dogan sorun nedeniyle recete bedelinin 6denmemesi ile ilgili
sorumluluk; benzer durumlarda diger saghk kurum ve kuruluslarinda oldugu gibi
SGK'ya ait olacak, SGK bu tiir recetelerin bedelini eczaneye ddeyecek ancak kesin kayit
sonucu hak sahibi olmadig1 anlasilan hastaya bu bedeli riicu ettirecektir.

TEiS KAMU KURUMLARI KOMiSYONU
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25/10/2010
TEiS2010-107
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
STRATEJI GELISTIRME
BASKANLIGI'NA
ANKARA

Konu : Yesil Kart Regetelerinin faturalandiriimasi hk.

Bilindigi Uzere Yesil Kart recetelerinin  provizyon ve faturalama islemleri
eczaneler tarafindan 7 Haziran 2010 tarihine kadar Emekli Sandigi Java programi
Uzerinden ydratilmekteyken, 7 Haziran 2010 tarihinden itibaren Medula Provizyon
sistemi Uzerinden kaydedilerek faturalandiriilmaya baslanmistir.

Emekli Sandigi Java programi kullanilirken mevcut receteleri iceren dokim
listesi yazdirildidinda azami 99 adet islem numarasinin bir fatura paketine
doénlstldridlmesi mimkidn iken, 7 Haziran 2010 tarihinden itibaren regete kayit ve
fatura isleminde kullanilan Medula Provizyon sisteminde bdéyle bir ayirici faturalama
yontemi bulunmadigindan yeni uygulama sisteme kayit edilmis tim recgeteler igin tek
fatura kesilmesine neden olmaktadir.

Bu yeni uygulama ile fatura kesilecek ay icinde 06zellikle fazla sayida recgete
karsilayan eczanelerin tek fatura kesmesinin kontrol birimleri icin sorun olusturdugu
gerekgesi ile bazi il Saglik Mudurliiklerindeki Yesil Kart Kontrol Birimlerince énceden
bildiriimeksizin Uyemiz eczacilarin kesmis olduklari faturalari iade edilerek, bu
recetelerin 15 gUnlik paketler halinde yeniden faturalandirilarak kuruma teslim
edilmesi istenmektedir.

Ozellikle 7 Haziran 2010 tarihine kadar kullanilan Java programi sayesinde 99
adetlik fatura kesildigi icin uygulamada dikkate alinmayan Odeme Giicii Olmayan
Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafindan Karsilanmasi ve Yesil Kart
Uygulamasi Hakkinda Yonetmeligin 17. Maddesinde yer alan “...Saglhk Mudurltkleri
tarafindan anlasma yapilan eczaneler ile gézlikgiler tarafindan, ayakta tedavi
kapsaminda yazilan ilag ve g6zlik recete bedelleri on bes glinde bir fatura edilir...”

Seklindeki diizenlemeye istinaden her ayin 15'inde fatura sonlandirma yapilmasi
istenmesi, uygulamada ciddi sorunlar ve madduriyetler yasanmasina neden
olmaktadir.

Medula Provizyon sisteminde Yesil Kart Recgeteleri icin “Fatura Sonlandirma”
islemi eczacilarin insiyatifinde oldugundan ve mali acidan da her hangi bir yasal engel
bulunmadigindan her istenildiginde (gunlik, haftalik, aylik vb.) fatura kesilmesi de
mumkuinddr. Bu ylzden ;

Eczanelerin Yesil Kart receteleri icin 50 ila 100 arasi recete kaydi yaptidinda
"Fatura Sonlandirma” islemi yaparak fatura kesmesi durumunda, bu faturalarin II
Saghk Mduadurluklerindeki Yesil Kart Kontrol Birimlerinin calisma kosullarini da
kolaylastiracagi gdz onilnde bulundurularak, bu sekilde kesilmis faturalarin kabul
edilmesi igin ilgili yonetmelikte degisiklik yapilmasi, herhangi bir bildirim yapilmadan
kesilmis ve kuruma teslim edilmis faturalar igin yemiz eczacilarin magdur edilmemesi
icin gereken hassasiyetin gosterilmesi konularinda geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten Saydan
Tim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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06/12/2010
TEIS2010-120

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU
BASKANLIGI

GENEL SAGLIK SIGORTASI
GENEL MUDURLUGU

ILAC VE ECZACILIK DAIRE
BASKANLIGI'NA

ANKARA

Konu: Evlilik nedeniyle soyadi degisen sigortali ya da hak sahiplerinin sistemde eski
soyadinin kayitl olmasi durumu hk.

Bilindigi lizere Kurumunuz sigortal ve hak sahipleri tiim muayene ve tedavi islemleri
ile regetelerinde yer alan ilaglari almalari esnasinda T.C. Kimlik No. ile islem yapilmakta,
hak sahipligi, provizyon onayi da T.C. Kimlik No. ile gergeklesmektedir. Bu islem esnasinda
hastanin kimlik bilgileri de Saglik Uygulama Tebligi ve Protokol hiikiimleri gercevesinde
saglik kurulusu ve eczaneler tarafindan kontrol edilmekte, regetede yazil olan hasta adi ile
kimlik bilgileri karsilastirilarak bilgilerin dogrulugu teyit edilmektedir.

Yeni evlenen ciftlerde ise; evlenen sigortall ya da hak sahibi bayanin soyadi
Kurumunuz kayitlarina hemen islenemedidi igin, sistemde farkl bir soyadi provizyon onayi
sonucu ortaya ciktiginda, bu recetelere hasta madduriyeti olusmamasi amaciyla,
kurumunuzun bu giline kadar yaptigi uygulamalar cercevesinde sigortali ya da hak
sahibinin sistemde vyer alan soyadini belgelemek Uzere evlilik clzdani fotokopisi
eklenmektedir.

Ancak; uyelerimizden gelen bildirimlere gbre bazi bélge mudurliklerince yapilan
recete kontrollerinde, bu tip recetelere evlilik clizdani fotokopisinin eklenmesini kabul
edilmedigi, recetede farkl soyadinin olmasini kesinti nedeni saydidi bildirilmektedir.

Gerek Saglik Uygulama Tebligi, gerekse kurumunuzla imzalanmis ve halen
yurirlikte olan protokole gore T.C. Kimlik No. geri 6demeye esas olarak kabul edildigi ve
hasta madduriyeti yasanmamasinin da asil amag oldugu géz 6niinde bulundurularak; bu
tip recetelerin ekinde soyadi degisikligini belgeleyen evlilik clizdani fotokopisinin olmasi
durumunda kesinti yapilmamasi konusunda boélge mudurliklerine gerekli bilgilendirmenin
yapilarak sonucun tarafimiza yazilh olarak bildirilmesi igin geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN

Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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06/12/2010
TEiS2010-121
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ILAC VE ECZACILIK GENEL MUDURLUGU'NE
ANKARA

Konu: Beseri ilaglarin Fiyatlandirimasi Hakkinda Tebli§'de degisiklik yapiimasi talebimiz hk.

30 Haziran 2007 Tarih 26568 Sayili Resmi Gazetede yayinlanan Beseri Ilaclarin Fiyatlandirimasina
Dair Bakanlar Kurulu Kararinin 3. maddesinin 3. bendi geredi ila¢ fiyatlarinda yapilan degisikliklerin
yayinlandiktan 45 giin sonra gegerli olmasi gerektigi yoniindeki diizenleme 4 aralik 2009 tarihinde
degistirilerek gecis siireci kisaltilmis, fiyat listesinde yapilacak degisikliklerin yayimlandigi tarihten 5 is glind
sonra uygulanmaya baslanacadi seklinde yeniden diizenlenmistir.

Beseri ilaclarin Fiyatlandirimasina Dair Bakanlar Kurulu Karari'na istinaden yayinlanmis olan Begeri
Tlaglarin Fiyatlandinimasi Hakkinda Tebli§ 'in 11/06/2010 tarihinde degistirilen 9. Maddesinin 8. bendinde yer
alan diizenlemeye goére de “Fiyat listesinde yapilacak degisikliklerin uygulanmasina listenin yayimlandig
tarihten 5 is glinii sonra baslanacad, referans degisiklikleri sonucu veya firmalarin kendi istekleri ile yapmig
olduklar fiyat dlsuslerinde, eczane stoklarinda olusacak kayiplarin telafi edilmesi kaydiyla bu 5 giinlik
stirenin beklenilmeyecedi” belirtilmistir.

Yukarida anilan diizenlemeler, 5 giin iginde tilkenmesi miimkiin olmayacagi izahtan
yoksun olan Eczane stoklarindaki ilaglar nedeniyle olusan kayiplani Ilag Firmalarinin telafi
etmelerini saglayacak sekilde bir diizenlemeler olmadigindan; gerek Referans Fiyata bagl
olarak, gerek Kamu Kurum Iskontosu oranindaki artisa bagh olarak ve gerekse Ilac
Firmalarinin kendi istekleriyle yaptiklan fiyat diisiislerinde eczacilarin stoklarinda bulunan
ilaglardan olusan zararlarinin biiyiik boliimii bugiine kadar karsilanmamstir.

Bakanhginizca yapilan yasal diizenleme sonucu eczanelerimizde bulunan ilaglarimizda
olusan kamulastirma bedelinin Ila¢ firmalarinca karsilanmasina yonelik yasal diizenleme
yapilmamasi sonucu eczanelerimizde var olan ilaglar iizerinde bugiine kadar “Bedelsiz"
kamulagtirmalar gerceklestirilmis olup, 6niimiizdeki giinlerde yiiriirliige girecek olan Kamu
Kurum Iskontosu oranlarindaki diisiis ile Ilac fiyatlarinda yasanacak indirimle eczanelerimizde
yasanan “Bedelsiz” kamulastirma devam edecektir.

. Bu durum 2942 Sayili Kanunun 3. maddesinde yer alan ;
“Idareler, kanunlarla yapmak yiikiimliiliigiinde bulunduklari kamu hizmetlerinin veya
tesebbiislerinin yiiriitiilmesi icin gerekli olan tasinmaz mallari, kaynaklarn ve irtifak haklarini;

bedellerini nakden ve pesin olarak 6demek suretiyle kamulastirma yapabilirler.”
amir hitkkmiine acikca aykiridir.

Eczacilarin ciddi anlamda magdur olmasina neden olan bu hukuka aykirn durumun
giderilmesi icin Beseri Ilaglarin Fiyatlandirilmasi Hakkindaki Teblig'in 9. maddesinin 8. Bendinin

“Fiyat listesinde yapilacak degisikliklerin uygulanmasina listenin yayimlandigi tarihten 5 is giinii sonra
baslanir. Ancak fiyat listesine ilave edilen yeni {riinler igin bu siire beklenilmez. Ayrica referans degisiklikleri
sonucu veya firmalarin kendi istekleri ile yapmis olduklan fiyat dislsleri ile Kamu Kurum
Iskontolarindaki artistan kaynaklanan eczane stoklarinda olusacak kayiplar Ilac firmalarinca
eczanelerin (1., 2. , kademedeki ilaclar igin 45 giinliik, 3. kademedeki ilaglar icin 30 giinliik, 4.
ve 5. kademedeki ilaclar igin 15 giinliik) depo alimlarina bakilarak telafi edilir.”

Seklinde yeniden diizenlenmesi icin geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Bagkani
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27/12/2010
TEIS2010-138
T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU
ILAC VE ECZACILIK DAIRE BASKANLIGI'NA
ANKARA

Konu : E-rapor uygulamasina gére hazirlanan raporlarda belge tarihi istenmesi
hk.

Uyelerimizden gelen bilgiler dogrultusunda, SGK Il Saglk Miidirliikleri recete
kontrol birimlerince 05 Aralik 2010 tarihinden itibaren, 01 Kasim 2010 tarihinde
baslanan E-rapor diizenlenmesi uygulamasinda daha énce rapor ekinde kurumunuza
gonderdigimiz kanitlayici belgelerin, ilgili raporlarin agiklama béliimiinde yazilmasinin
yeterli olmadigi, ayrica belge tarihinin de yazilmasinin talep edildigi anlasiimistir.

Baskanliginizca; 01 Ekim 2010 tarihinde yapilan duyuru 4 no’ lu maddede
raporun dogruluguna ve gegerliligine yonelik sorumlulugun raporu cikaran hekim ve
onaylayan bashekimde oldugu acgikca belirtilmistir. Ayrica, yine kurumunuzca 09
Kasim 2010 tarihinde yayimlanan 6 numarali genel duyurunun 2. Maddesinde 6zel
durumu ile 6denen bir ilag 6rnek verilmis, diger belgeler icin ise baska bir yerde
raporda belgenin tarihini bulunmasi zorunlulugu getirilmemistir.

Yeni basglanan E-rapor uygulamasi eczanelerimizdeki is yukinil ve rapora ait
yasanan sorunlari azaltacagi icin tarafimizca olumlu karsilanmasina ragmen,
adaptasyon sirecinde net olmayan ifadeler ve/veya yeterli anlagilamayan maddeler
nedeniyle hastalarin ve (lyelerimizin magdur olacagi aciktir.

Bu nedenle; yukarida konu edilen belge tarihinin belirtilmesi
hususunun raporu c¢ikaran hastanelerin sorumlulugunda olmasi ve su ana kadar
cikan raporlarin hemen hemen tamaminda bu tarihin olmadigi g6z 6niine alinarak,
hastanelerin durumdan haberdar edilerek yeni uygulamaya gdre rapor
diizenleninceye kadar regete kontrol islemlerinde belge tarihi kontroll uygulamasinin
ertelenmesini Uye ve hasta magduriyetinin énlenmesi acisindan arz ve talep ederiz.
Saygilarimizla,

Ecz. Nurten Saydan
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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04.01.2011
TEIS2011-01
Sayin,
Recep Tayyip ERDOGAN

TURKIYE CUMHURIYETI
BASBAKANI
ANKARA

Konu: Sendikamiz {iyesi eczacilarin eczane raflarinda bulunan Gegici Karekodlu
riinlerin 2010/137 no.lu SGK Genelgesi ile SGK'l1 hasta regetelerine 01/01/2011 tarihi
itibariyle verilememesi nedeniyle yasanan magduriyetin 6nlenmesi talebimizdir.

Yasal mevzuat geregi 1 Ocak 2010 tarihinden itibaren uygulanmaya baslanan ve gegis
siirecinde tiim eczanelerde bircok sorun ve karmasa yasanmasina neden olan ITS ve karekod
uygulamasinda geri 6deme kurumu olarak Sosyal Giivenlik Kurumu'nun 31/12/2010 tarihinde
yayinlamis oldugu 2010/137 no.lu Genelge ile daha dnce herhangi bir yazili agiklama veya
diizenleme yapilmamas: yiiziinden Sendikamiz iiyesi eczacilar raflarinda bulunan (G2D)
Gegici Karekodlu ilaglardan dolay1 1 Ocak 2011 tarithinden itibaren yeniden haksiz ve hukuka
aykir1 bir magduriyet yasamak durumunda kalmislardir. Soyle ki;

Sendikamiz tliyesi eczacilar ilaglar1 Saglik Bakanligi'nin halen yiirtirliikte olan 2010/63
Sayil1 Genelgesi'nde yer alan "iriinler iizerinde yer alan sanal son kullanma tarihi olarak
belirlenen 31/12/2010 tarihinin Bakanlik¢a sistemde gerekli degisiklik yapilarak,; 31/12/2020
olarak degistirildigi ve G2D li iiriinler tizerinde yer alan gercek “son kullanma tarihlerinin”
eczacilar tarafindan daha evvelce yapilageldigi sekli ile gozle kontrol edilmesi ve sistem

tarafindan onaylanan “son kullanma tarihi” ile yetinilmemesi gerektigi’ seklindeki
diizenleme dogrultusunda (G2D) Gegici Karekodlu halde resmi ecza depolarindan alarak
hastalara vermektedir.

Saglik Bakanligi'nin 2010/63 sayili Genelgesine ragmen, Sosyal Giivenlik Kurumu’nca
1 Ocak 2011 tarihinde baslatilmis olan:
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“Karekodu bulunmayan eski tip ilaclara uygulanan gecici karekod etiketleri iizerinde
ilaclarin son kullanma tarihleri 31/12/2010 tarihini isaret edecek sekilde (17)101231 seklinde
tanimlanmis olup, sozlesmeli eczaneler tarafindan Kurumumuz provizyon sistemine regete
kaydi asamasinda bu tarihler esas alinacak ve séz konusu tirtinlerin 01/01/2011 tarihi
itibariyle Kurumumuz saglhk yardimlarindan faydalanan kisilere verilerek Kurumumuza
fatura edilmesine izin verilmeyecektir. «

seklindeki diizenleme hukuka agik¢a aykiri olup, ilaglarin tizerinde bulunan gercek son
kullanma tarihini sanal olarak 6ne ¢eken bu diizenleme yiiziinden, Sendikamiz iiyesi eczacilar
ciddi anlamda hak kaybina ugrayarak magdur olmaktadir.

Sosyal Gilivenlik Kurumu Bagkanliginca ilaglarin gercek son kullanma tarihini sanal
olarak one ¢eken, hukuken yetki asimi kapsamindaki bu anlamsiz ve bilimsel temeli
bulunmayan diizenleme yiiziinden, 6zellikle bdyle bir uygulamanin hayata ge¢eceginden
haberdar olmayan nobet¢i eczaneler ve bu eczanelerden ila¢ almak isteyen sigortali ve hak
sahibi hastalar telafisi miimkiin olmayan magduriyetler yasamis olup, kurumun uygulamadaki
israr1 nedeniyle halen magduriyet yasamaya devam etmektedirler.

Sosyal Giivenlik Kurumu'nun yaptig1 bu diizenlemeyle olusan kargasa yiiziinden
ugranilan ve ugranilacak olan zararlarin 6nlenmesi i¢in, eczacilarca SGK'l1 hastalara verilen
Gegici Karekodlu (G2D) ilaclarin bugiine kadar oldugu gibi 1 Ocak 2011 tarihinden itibaren
de 6denmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu'nun yasal ve bilimsel temelden yoksun uygulamasi nedeniyle
hastalarin ve tiyemiz eczacilarin yagadigi sorunlarin ¢6ziimii i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu
Bagkanliginca uygulamanin ertelenerek gecis siireci taninmasina yonelik yazili bir diizenleme
yayinlanmasinin saglanmasi i¢in geregini bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimla,

Ecz. Nurten Saydan
Tiim Eczaci isverenler Sendikas

Genel Baskani
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01/04/2011
TEIS2011-14

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU
ILAC VE ECZACILIK DAIRE BASKANLIGI
ANKARA

Konu: Medula Provizyon siteminde E-Rapor kapsamindaki etkin maddelerin kod
listesi yliziinden yasanan sorun hakkinda.

10.01.2011 tarihi itibariyle kurumunuzca yapilan dizenlemelere iligkin olarak
yayinlanan duyuru ekinde; etkin madde listesi ve E-RAPOR kapsamindaki etkin maddeler
ile ilaglarin eglestirilmis listesi yayinlanmistir. Ancak;

S6z konusu listelerde ayni etken maddeyi farkh farmasoétik dozlarda iceren ilaglar
icin de sadece etkin maddeye ait bir kod yer aldigindan, eczanelerce raporlu regeteler
karsilanirken hasta ve eczaci magduriyeti yasanmasina neden olmaktadir. Ornegin;

Medula Provizyon Sisteminde Valsartan+Hidroklrotiyazid kodu SGKFUZ olarak yer
almakta ancak bu etken maddeyi iceren farkli farmasétik dozda mustahzar ilag formlari
piyasada bulundugundan, bu ilaca ait kullanim raporu veren saghk kurumu E-rapor
uygulamasina sadece bu kodu isleyebilmekte, dolayisiyla da Sadlik Uygulama Tebligindeki
yeni dizenlemeye gére sartan grubu tansiyon ilaclarinin raporda dozu ve tedavi semasi
bulunmasi gerekmesine ragmen, dozu yazilmamis raporlar hastalara verilmekte,
Kurumunuzca bu tip eksikligi olan raporlarin kabul edilmeyecegi ifade edildigi icin de ciddi
anlamda hasta ve eczaci magduriyeti yasanmaktadir.

Yasanan sorunun giderilmesi icin E-RAPOR kapsamindaki etkin maddeler ile ilaclarin
eslestirilmig listesinde yer alan etken maddelere karsilik gelen farkli dozlardaki mistahzar
ilaclar icin farkli kod verilmesi ya da bu tip ilaclar icin SUT' ta yer alan doz ve tedavi
semasinin belirtilmesi zorunlulugunun kaldiriimasi igin geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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06/04/2010
TEiS-2011-18

T.C.
MALIYE BAKANLIGI
BUTCE VE MALI KONTROL
GENEL MUDURLUGU'NE
ANKARA

Konu : Dogustan Metabolik Hastaliklar ile Célyak Hastaligi tedavisinde kullanilan
Glutensiz Urlnlerin Yesilkart kapsamindaki hastalara verilmis regete bedellerinde yapilan
kesinti hk.

Yesilkart kapsamindaki hastalara ait regeteler bilindigi (izere her yil Maliye Bakanligi
ile Tirk Eczacilari Birligi arasinda imzalanan “Eczanelerden Ila¢ Teminine Iliskin Protokol”
hiklmleri cercevesinde eczanelerce karsilanmaktadir.

2011 Yili Eczanelerden Ila¢ Teminine Iliskin Protokol”iin tabi oldugu
Tedavi Yardimina Iliskin Uygulama Tebligi'nin 12.7.16. Metabolik Hastaliklar ile
Enzim Bozuklugu Hastaliklari bashkl boliimii ;

“b) Colyak hastaliginda; 6zel formdillii un ve ézel formdlli un igeren driinler cocuk
veya eriskin gastroenteroloji uzmaninin yer aldigr saghk kurulu raporuna
dayanilarak...verilecektir. ... Bu iiriinler en fazla iicer aylik dozlar halinde, saghk
kurulu raporunda belirtilen kullanim siiresi ve miktarlara uygun olarak tiim
hekimlerce receteye yazilabilecek ve ...Bu iiriinlerin bedeli katki payr
alinmaksizin kurumlarca karsilanacaktir.”

seklinde olmasina ve halen Medula Provizyon Sisteminde bu iiriinlere ait

receteler sadece Yesilkarth hastalar icin kayit edilerek provizyon onayi aliniyor
olmasina ragmen; bazi illerdeki Yesilkart Kontrol birimlerince Saghk Uygulama

Tebligi'ndeki degisiklik gerekce gosterilerek Kuruma faturalandiriimis Glutensiz
iiriinlere ait recete bedellerinin ddenmeyerek kesildigi Sendikamiza
bildirilmistir.

Yesilkart sahibi hastalarla iiyemiz eczacilarin hak kaybi ve magduriyet
yasamasina neden olan bu hatali uygulamanin giderilmesi ve Yesilkarthlara ait
recetelerin kontrollerinde uygulama birliginin saglanmasi icin konu hakkinda
sendikamiza yazih bilgi verilmesi icin geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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12/04/2011
TEIS2011-20

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

BASKANLIGI

GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU
ILAC VE ECZACILIK DAIRE BASKANLIGI'NA

ANKARA

Konu : 11/04/2011 Tarihli “Regete Teshisleri” konulu sistem mesaji hk.

Kurumunuzca yayinlanan 11/04/2011 tarihli sistem mesaji ile 12/04/2011 tarihinden
itibaren Medula Eczane Provizyon sisteminde recete giris ekranina teshis girilebilmesi igin
alanlar acilmis olup, 2005 yilinda tim Tirkiye'deki anlagsmali eczanelerce kullaniimakta olan
eski SSK provizyon sisteminde oldudu gibi recete kaydi esnasinda recetede bulunan tiim
teshislerin bu alanlara manuel olarak girilmesi zorunlulugu getirilmistir.

Aile hekimleri dahil lilke genelindeki hemen hemen tiim saglik kuruluglar bilgisayar
ortamina gegmis ve elektronik recetelerde ICD 10 kodlarina uygun olarak teshis girisi
yapmakta olup, Medula provizyon sistemi ile tiim saglik kuruluslari ve eczaneler ortak bir
provizyon sistemini kullaniyor iken, s6z konusu sistem mesaji ile iptidai ve terk edilmis bir
yontemin eczanelerce uygulanmasi istenmektedir.

Tabibler Birligi'nce acilan dava sonucu Saglk Uygulama Tebliginin “Recetelere
yazilabilecek ilagc miktan “ baghkli bdélimindeki ilk climlenin Danistay tarafindan
yurttmesinin durdurulmasi Gzerine hekimlerin receteye ilac yazma konusunda yasadiklari
kisitlama ortadan kalktigindan, s6z konusu sistem mesajinizla eczane eczacilarinin hekimin
receteye yazdigi ilaci vermesindeki sorumlulugun agirlastiriimaya calisildigi anlagiimaktadir.

Saglik Uygulama Tebligi'nde eczacilarin receteye yazilan ilaglardaki sorumluluklari
yeterince karisik ve agir is ylki getirmekte iken, tamamen elektronik ortamda olan
islemler icin, tibbi ya da bilimsel hicbir anlaml veri elde edilmesine imkan vermeyecek bir
sekilde manuel teshis girisi zorunlulugunun getirilmesi, kurumunuza herhangi bir kazanim
getirmeyecedi gibi eczacilara gereksiz isylikii getireceginden, objektif iyiniyet kurallarina ve
Anayasamizda yer alan “Angarya” yasagina aykiri bu uygulamanin sonlandirilarak sonucun
tarafimiza yazili olarak bildirilmesi igin geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Bagkani
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13/05/2011

TEIS2011-28
Sayin:
Recep Tayyip ERDOGAN
T.C.
BASBAKANI
AK PARTI GENEL BASKANI
ANKARA

Konu : Saglikta doniisiim projesi sonrasi vatandaslarimizin ve eczacilarimizin
yasadig1 sorunlarin ¢6ziimii i¢in taleplerimiz.

Bilindigi iizere saglikta doniisiim programi ¢ergevesinde lilkemizde saglik hizmetinin en
onemli ve olmazsa olmaz yapi taslarindan olan eczane sahibi eczacilar, 6 yil boyunca ilag ve
eczacilik hizmetinin kesintisiz stirmesi i¢in gereken fedakarliklar1 yaparak yasadiklari tim
olumsuzluklara ragmen halkimiza en iyi hizmeti sunmaya ¢aba sarf etmislerdir.

Yasadigimiz sorunlar hem vatandasin sagiligini olumsuz etkilemekte hem de halk
sagligin1 korumada olmazsa olmaz gorevi ve yeri olan eczane sahibi eczacilarin eczanelerinin
birer ikiser kapanarak sistemden ¢ikmasina neden olmaktadir.

Bu sorunlarin ¢dziilebilmesi icin TEIS olarak eczacilarimizin talep ve beklentilerini
ekte yer alan raporumuzda bilgilerinize arz eder, sorunlarimizin ¢éziimiine yonelik
girisimlerde bulunmaniz talebi ve inanci ile saygilar sunarim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi

Genel Baskam
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ECZACILARIN iCINDE BULUNDUGU EKONOMIiK DURUM

Ulkemizde 24 bin 119 eczane faaliyet gostermektedir. Bu eczanelerin 3170'i Akdeniz
bolgesinde, 980'i Dogu Anadolu bdlgesinde,4046's1 Ege bolgesinde,4381' i¢ Anadolu
bolgesinde, 2295’1 Karadeniz Bolgesinde, 7754 Marmara bolgesinde, 1493"i Giineydogu
Anadolu bélgesinde yer almaktadir. En fazla eczane 5065 eczane ile Istanbul'da, en az eczane
ise 16 eczane ile Tunceli'de bulunmaktadir. Eczane yogunlugu bat1 bolgelerinde gittikce
artmakta olup, biiyiiksehir statiisiindeki illerden 8 il disinda kalan diger tiim illerdeki eczane
sayis1 460'1n altindadir.

Ulke genelinde faaliyet gdsteren 24 bin 119 eczanenin 22 bin 854'ii SGK ile anlasmali
durumdadir. Eczanelerin anlagma oraninin bu kadar ytliksek olmasinin sebebi iilkemizdeki
ilacin en biiyiik alicisinin devlet olmasindan ve anlasma yapmayan eczanenin faaliyetini
stirdlirmesinin miimkiin olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Anlagmali eczaneler SGK'ya kestikleri, yillik ortalama 300 milyon regeteye ait fatura
karsiliginda; 2009 yilinda 13 Milyar 161 Milyon TL, 2010 yilinin ilk yedi ayinda ise 7 Milyar
980 Milyon TL tahsil etmislerdir. Gegtigimiz yillardaki artig oran1 goz dniinde
bulunduruldugunda ve bu yilin ilk yedi ayina ait rakamlara bakildiginda; yilsonunda ilag
harcamas1 toplaminin gegen yila gore ¢ok az seviyede artmasi beklenmektedir.

2005 Yilindan itibaren sosyal giivenlik semsiyesinin genislemesine, vatandaslarin sosyal
giivenlik kurumlar araciligiyla ilaca ulasmasinin kolaylasmasina ve niifus artisina ragmen
yillik ilag harcamasi bu artis oranlar1 seviyesinde ya da altinda arttid1 i¢in ilag harcamalarinda
bir dnceki yila gore goreceli bir artis yasanmig, ancak reel bir artig ger¢eklesmemistir.
Dolayisiyla da eczanelerin is ve islem hacmi artmasina ragmen gercekte ciro bazinda
reel bir artis olmadig gibi, 2004 ila¢ Fiyat Kararnamesi yiiziinden yasanan kar
oranlarindaki diisiis ile Referans Fiyat uygulamasina bagh olarak raflarinda bulunan
bedelleri 6denmis ilaclarin fiyatlarindaki diisiis sonrasi eczaneler; artan is yiikiiniin
getirdigi maliyete bagh yatirim ihtiyacina gereksinim duymalari ve ila¢ fiyatlarindaki
diisiisten dogan farklarin karsilanmamasi yiiziinden sermayelerinde yasadiklar: erime
nedeniyle ciddi anlamda ekonomik darbogaza girmislerdir.

Cesitli ilaclarda haftalik olarak yapilan indirimlerin yani sira, son olarak tiim ilaclar:
kapsayan bir sekilde 4 Aralik 2009 ve 1 Ocak 2010 tarihlerinde gerceklestirilen ila¢ fiyat
indirimleri ile eczanelerde bulunan ilac¢larin toplamda yiizde 35'lik bir deger kaybina
ugramasi sonrasi yasanan ekonomik kayip nedeniyle 6zelikle biiyiik sehirlerde 2010
yilinin basindan itibaren kapanan eczane sayisinda artis yasanmistir.

Sadece Istanbul'da 2010'un ilk 6 ayinda 300'iin iizerinde eczane kapanmis olup, 6643
Sayih Tiirk Eczacilar: Birligi Kanununa gore 150 eczacinin bulundugu bolgede eczaci
odasi kurulabildigi goz éniinde bulunduruldugunda sadece istanbul'da alt1 ayda iki
eczacl odasina kayith iiye sayisi kadar eczane kapanmistir.
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Diger taraftan ekonomik kayiplarini telafi edebilmek i¢in birikimlerini eczanelerine sermaye
olarak katan eczacilarin birikimlerinin de bitmesi nedeniyle eczacilarin kredi kullanimi ¢ok
yiiksek oranlara ¢ikmis olup, Tiirk Eczacilar1 Birligi Yardimlagsma Sandigi'ndan kredi
kullanan eczane sayist 2000'li yillarin basinda 2000 civari ve kullanilan kredi miktar1 5
Milyon TL iken, 2008 yilinda kredi kullanan eczane sayisi iki kat artarak say1 4000'e
yaklasmis, kullanilan kredi miktar1 da 14 kat artarak 72 Milyon TL'ye yiikselmistir.

2005 yilindan 15 Kasim 2009 tarihine kadar eczacilarin yaklasik %70'i (16 bin 448
eczacl) sadece Tiirk Eczacilan Birligi Yardimlasma Sandigi'ndan 263 milyon TL'lik
kredi kullanmstir. )

23 bin anlasmali eczanenin 16 bininin (vaklasik %70'inin) Yardimlasma
Sandigi'na basvurmus olmasinin yani sira, eczacilarin Yardimlasma Sandigi disinda
borclarini 6deyebilmek ve faalivetlerini siirdiirebilmek icin bankalardan da kredi
kullandigi g6z oniinde bulunduruldugunda, eczanelerin icinde bulundugu ekonomik
bunalimin boyutunun biiyiikliigii daha da ivi goriilmektedir.

Diger taraftan birikimlerini eczanelerine sermaye olarak katmasina, krediler kullanmasina
ragmen iilke genelinde 746 Eczanenin Sosyal Giivenlik Kurumu'ndan alacaklarina icra
yoluyla el konulmaktadir. 81 ilin 61'indeki eczacilara ait, islemde olan 2953 icra dosyasi ile
381 Milyon TL'lik Icra borcu olan bu eczanelerin sayisi iilkemizin 18 ilindeki eczane
sayilarinin toplamina ya da bir baska deyisle 5 tane eczaci odasinin {iye sayisina esittir.

Ayrica; 2005 yilindan itibaren tebliglerin SGK Boélge Miidiirliiklerinin regete kontrol
birimlerinde ayn1 masada calisanlarca dahi farkli yorumlanmasindan kaynaklanan eczane
regetelerinde yapilan haksiz ve yliksek meblagli kesintilerin Yesilkart recetelerinde
yasanmiyor olmasi géz 6niinde bulunduruldugunda, faaliyette olan eczanelerinin hic¢birinin
icra dosyasinin bulunmadigi 19 ilin hemen hemen tamaminin agarlikli olarak Yesilkart
recetelerini karsilayan iller olmasi ise kayda deger bir unsur olarak géze carpmaktadir.

Eczacilarin kayiplarina ve ugradiklar1 haksizliklar neticesinde i¢inde bulunduklar1 ekonomik
duruma ragmen, Yetkililerin “ Eczacilarla bir miicadeleye giristik. Biz bu miicadeleyi
kazandik. Dogrudan 2,5 milyar tasarruf oldu ve biz onu emeklilere verdik” seklindeki
aciklamalarinda da belirtildigi lizere eczanelerin zararlarinin karsilanmamasi sayesinde ilag
firmalarina yaptirilabilen ilag fiyatlarindaki diisiis sonrasi eczacilarin zarari {izerinden elde
edilen 2,5 milyar TL'lik “gelir” emeklilere kaynak olarak kullanilmistir.

Ekonomik veriler bilesik kaplar gibi birbiriyle baglantili ve ilintili oldugu icin elde
edilen gelir ya da kaynagin bir baska verde gider va da kayip oldugu tartismasiz bir
gercek oldugundan; eczacilarin reel kaybinin da ne kadar biiyiik oldugu sadece
vetKililerin acikladigi bu rakamdan bile acikca anlasiimaktadir.

TEIS olarak, eczacilarimizin icinde bulundugu bu ekonomik bunalimdan cikaracak ve
hak ettigi itibar1 saglavacak bashca taleplerimizi asagida sirasiyla pavlasiyoruz.
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TEIiS OLARAK ONCELIKLi TALEPLERIMIiZ

1- ECZACILIK MESLEK HAKKIMIZ VERILMELIDIR

Ulkemizde ilacin fiyatin1 ve eczacinin kar oranin1 Saglik Bakanlig: belirlemektedir. Bizler
sadece bu ticari kar orani ile hizmet vermeye calisiyoruz. Haftada 7 giin ve 24 saat boyunca
bu iilkenin en {icra kdsesine, en u¢ noktasina kadar bulunan eczanelerimizde ilag ve saglik
danismanlig1 yapiyoruz. Sizlerin de bildigi lizere bizler vatandasin en yakininda ulasilabilir
halde olan ve en gilivenilir bir meslek grubuyuz.

Senelerdir bu iilkede, sadece sattigimiz ilagtan devletge belirlenen kar orani ile
faaliyetlerimizi siirdiirmiis olmamiza ragmen vermis oldugumuz saglik hizmetinin
karsiliginda hicbir meslek hakki alamamaktayiz.

Ulkenin en {icra noktalarina kadar uzanan “eczane aginin” devam etmesi, bu iilkenin
imkanlar1 ile bu tilkenin okullarinda tahsil gorerek yetismis eczacilarin yagamasi ve devam
etmesi i¢in, biitlin gelismis iilkelerde olan “eczac1 meslek hakki” verilmesini talep ediyoruz.

Eczacilik Meslek hakkina baz diinya ve AB iilkelerinden 6rnekler vermek gerekirse;

AVUSTRALYA

Regete basina 4,75 Avustralya dolari

Ayrica 6zel ilaglar i¢in ek 6demeler talep edilebiliyor.
FRANSA

Ila¢ kutusu basina 0,53 Euro

AVUSTURYA

[la¢ kutusu basina 4,45 Euro, ndbetlerde hasta basina 3,6 Euro ek olarak.

ABD

Regete bagina 8 USD

INGILTERE

[lag basina 90 peni Farkl zincirlerde farkli fiyatlar uygulanabiliyor.

BELCIKA

Terapotik siniflandirmaya gore 3 adimda belirlenir. 1,30-5,10 Euro arasinda degisir.
SLOVENYA

0,9 Euro sabit iicret ayrica her ilag i¢in 0,5 Euro meslek hakki alinmaktadir.
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Ulkemizde; 6197 sayili ECZACILAR VE ECZANELER HAKKINDAKI KANUN’DA
eczacilarin hastalara verdikleri ilaglar i¢in tibbi danigmanlik ve bilgi verme yiikiimliiliigii yer
almamakta, eczacilarin hastalari ilag¢ ve tedavi konusunda bilgilendirme zorunlulugu
bulunmamaktadir. Buna ragmen eczacilar halk sagliginin iyilestirilmesi ¢ercevesinde
iilkemizde bu hizmeti bedelsiz ve yillardir goniillii olarak vermektedirler.

Bu ylizden meslek hakki, danismanlik ve 1. basamak saglik hizmet sunucusu olarak hizmet
veren eczacilarin bu hizmetinin bir bedelidir. Cok daha kaliteli ilag¢ ve eczacilik hizmeti
verebilmek ve eczacilarimizi iflastan korumanin tek yolu meslek hakki uygulamasini acilen
yasal zeminine kavusturulmasidir.

Bu talebimiz desteklenirse, bu iilkenin eczacilari senelerdir ihmal edilen “Eczaci
Meslek Hakkina” kavusacaklardir.

2-ECZANELERDE NUFUS VE MESAFE SINIRLANDIRMASI
GETIRILMELIDIR

Sehirlerarasindaki eczane dagilimindaki denge son donemde ciddi anlamda
bozulmustur.

Ornek vermek gerekirse; niifusun en kalabalik bélgesi olan Istanbul’da 2 bin 693 vatandasa
bir eczane diiserken, Baskent Ankara’da 2 bin 267 vatandasa, Izmir’de 2 bin 250 vatandasa
bir eczane diismektedir.

Dogu illerine dogru gittigimizde ise bu rakamlar ¢ok biiyiik farklilar gostermektedir.

Hakkari’de 18 bin 340 vatandasa bir eczane diiserken Agri’da bu rakam 8§ bin
401,Ardahan’da 6 bin 760, Bitlis’te 8 bin 422, Erzurum’da 5 bin 196, Kars’ta 8 bin 758,
Mus’ta 9bin 865,S1rnak’ta 9 bin 464, Van’da 7 bin 744, Mardin’de 6bin 769 Tunceli’de
eczane basina diisen vatandas sayis1 5 bin 537°dir.

Diger illerimize baktigimizda ise; Sivas’ta 3 bin 958 vatandasa bir eczane diiserken bu
ortalama;Yozgat’ta 4 bin 778, Zonguldak’ta 4 bin 395,Tokat’ta 3 bin 651,Sakarya’da 4 bin
kisi olmaktadir.

Ulkemizin batiya geldigimizde ise Mugla’da eczane basina diisen kisi sayisi1 bin 933
olmaktadir.

Tiirkiye’nin dogusu ve batisi arasinda eczane dagiliminda ciddi bir u¢urum bulundugu,
bunun dnlenmesi icin de bircok Avrupa iilkesindeki gibi niifusa ve mesafeye gore eczane
sinirlamasi uygulamasinin Tiirkiye’de de artik hayata gecirilmesi gerektigi
goriilmektedir.

Ote yandan biiyiik illere olan eczaci gociiniin éniine gecilecek tedbirler alinmaldir. Zira
dogu illerimizde biiyiik bir is giicii potansiyeli olmasina ragmen eczane sayisinin o
bolgelerde az olmasi, sorgulanmasi gereken bir durumdur. Bu yiizden bir calisma
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yapilarak, dogu bolgelerimizdeki vatandaslarinin magdur olmamasi icin eczane
sayisinin o bolgelerde de arttirilmasi saglanmahdir. Kisaca Tiirkiye sinirlar icinde
eczanelerimizin esit dagilimi saglanmahdir.

3- RECETEYE iLLACIN TiCARi MARKASI DEGIL., ETKEN MADDESI
YAZILMALIDIR

Tiim Eczaci Isverenler Sendikas1 olarak, recetelere ilaclarm etken madde isimlerinin
yazilmasim istiyoruz. Ciinkii; ilacin etkisi ticari isminden degil, “etken maddesinden”
gelmektedir.

Ulkemizde receteler doktorlar tarafindan hem etik olmas1, hem de ticari reklam yapilmamasi
amaci ile etken madde olarak recete edilmelidir.

Ulkemizdeki eczaciligin bilimsel boyutu ve ilag harcamalarmin ticari olgulardan
etkilenmemesi i¢in ve bdylece daha bilimsel bir ila¢ ve saglik danigmanlig1 hizmeti
verebilmek adina yetkilileri bu uygulamanin “mimar1” olmaya cagirtyoruz.

Recetelere ilaclarin ticari ismi yerine etken maddesi yazilmasi uygulamasinin getirecegi
faydalar sunlardir:

A)llac firmalarmin, hekimler {izerindeki baskilar1 son bulacaktir.

B) Bu iilkenin hekimleri, regete yazarlarken ticari isme mahkum olmayacaklar ve “etik”
caligma imkani1 bulacaklardir. Ayrica gerek hekimler gerekse eczacilar olarak okudugumuz
okullarda aldigimiz tahsilde ilaglarin “etken maddesi” 6gretilmistir. Bilinmelidir ki; ilaglarin
iyilestirici etkisi “isminden” degil, ’"ETKEN MADDESINDEN” gelmektedir.

C) ilag firmalarmin promosyon vb. ¢alismalar1 cok azalacag: igin gereksiz ilag yazilimi ve
tilkketimi ¢cok azalacaktir. Sendikamizca, Devletin tasarruf oraninin c¢ok ciddi boyutlarda
olacag diisiiniilmektedir.

D) Ilag pazarindaki etkinligi azalan yerli ilag sanayimiz kisa bir siire sonra diizelecek ve yerli
ila¢ sanayimize destek olunacaktir.

Bu durum iilkemiz i¢in “yerli ila¢ politikamizin “olusturulmasinda etkili olacak
ve ilag icin biitcemizden dis iilkelere aktarilan para azalacaktir.

Bu sayede de ila¢c konusunda ; iilkemizde iiretilen, satilan, istihdami yapilan ve
disa daha az bagimh bir iilke olmamiz miimkiin olacaktir.

Ayrica; etken madde ile regete yazimi sonrasi “iilkemizin gercek ila¢ harcamasi” ortaya
cikacaktir.

Elbette en 6nce sonug alinacak ve etkili olacak kismi1 esdeger ilaglarda olacaktir.
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Baslangi¢ olarak sendikamizca beklenen tasarruf % 20°dir. Bu tasarrufun karsiligi da 2,5
milyar TL dir.

SGK verilerine gore; senelik 250 milyon recete yazilmaktadir.

Eger eczanelerimize recete basina 2 TL meslek hakki verilecek olursa bunun maliyeti
500 milyon TL olup, SGK tarafindan 2 milyar TL ekstra tasarruf saglanmis olacaktir.

KAMU KURUM iISKONTOLARINDAN DOGAN ZARARLARIMIZ
KALSILANMALI VE ECZACILARIN KAMU KURUM iSKONTOLARINDAKI
TASIYICI GOREVIi SONA ERDIRILMELIDIR

Ilag firmalar tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumuna (SGK) yapilan ve eczacilarm tastyict
olarak kullanildigt Kamu Kurum Iskontolari, 14 Aralik 2004 yilinda imzalanan Kamu
Ila¢ Alim protokoliindeki eksiklikler yiiziinden, 2005 yilindan baslayarak, bu giine
kadar raflardaki ilaclarimizin erimesine ve biz eczacilarin ciddi boyutta zarara
ugramasina sebep olmustur.

TEIS olarak talebimiz; ilag firmalari tarafindan, SGK’ ya yapilan ve biz eczacilari tastyict
olmaya mecbur eden bu Kamu Kurum iskontolarnin iilkedeki en 6nemli saghk ayag ve
verdigi hizmet yadsinamaz olan eczane eczacillarimizin iizerinden kaldirilmasidir. Kamu
Kurum Iskontolarinin, firmalar tarafindan dogrudan SGK’ ya yapilmalidir. Zira 6 yildir
eczanelerimizde yasanan kayiplar artik dayanilamaz noktaya ulagsmistir.

Kamu Kurum Iskontolarindaki tastyic gorevimizin sona erdirilmesini istememizin
nedenleri;

a) Ilag firmalari, SGK’ ya s6z verdikleri Kamu Kurum Iskontolarmi yapmadiklari i¢in bizlere
yansimadig1 halde bu iskontolar1 SGK’ ya vermek zorunda birakilmaktayiz.

b) SGK’ ya defalarca iletilmis olmasina ragmen, firmalara cezai yaptirim getirilmemistir.

Ilag firmalar aralarindaki rekabetten dolay1 bu iskontolar1 haftalik periyotlarla
arttirmakta ve SGK’ da resmi sitesinden bunlar1 yayinlayarak yiirtirliige sokmaktadir.
Oldukga sik yasanan bu durumda, eczane raflarimizda bulunan ilaglarimiz zarar
gormekte ve bu zarar gerek SGK, gerekse firmalar tarafindan goz ardi edilmektedir.

¢) SGK 'nin ilag firmalar ile pazarlik etmesi ve ekstra indirimler saglamasi dogaldir. Ancak
pazarliklar sonucunda yiiriirliige giren ancak firmalarin eczanelere vermedigi iskontolar1
vermek zorunda kalarak, eczanelerimiz ciddi bir hak kayb1 ve magduriyete ugramaktadir. ( En
son yaganan Ornek; 4 Aralik 2010 tarihinde 1800 kalem ilagta %11 den ,% 23 e ¢ikarilan
Kamu Kurum iskontolarinda eczanelerimiz ¢ok ciddi zarar gérmiistiir. Raflarimizda bulunan
ve firmalarin % 11 iskonto verdigi ilaglarimizi 4 Aralik 2010 giinlinden itibaren
eczanelerimizden % 23 iskonto ile SGK’ya verilmistir)
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Sayin Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakani tarafindan, ilag firmalar ile anlasildi denmesine
ragmen firmalarca bu iskontolardan olusan kayiplarimiz telafi edilmemistir. Bu durum
karsisinda; Eczane hizmetlerimiz aksamakta ve mesleki gorevlerimizi yerine
getirememekteyiz.

5-iLAC FiYAT INDIRIMLERINDEN DOGAN
ZARARLARIMIZ KARSILANMALIDIR

Bilindigi {izere 14 Subat 2004 Tarihli Beseri ilaglarin Fiyatlandirilmasina dair Kararda
yapilan diizenleme ile ilag¢ fiyat indirimin yayini tarihinden itibaren 45 giinliik gegis siireci
taninmistir. Ancak, bu gecis siireci ila¢ firmalari tarafindan yiiksek fiyatli ilag satis1 i¢in
kendilerine taninan bir hak olarak kullanilip, bu diizenleme ile eczacilarin stoklarini
yenileyerek, kendilerini korumalarina imkan taninmamustir.

Oysa eczanelere bu geg¢is siirecinin taninmasinin amaci eczane karliligini arttirmak degil, 45
giinliik siire icinde eczanelerin stoklarinin tiiketilerek yeni fiyatli ilaglarin biiyiik oranda
eczane stoguna girmesinin saglanmasi, bu sayede de eczanelerin ekonomik yapisinin
bozulmasinin 6nlenmesidir. Ancak; yasal herhangi bir zorunluluk olmadigi i¢in, ilag
firmalarinca 2004 yilindan bu yana fiyat diisiislerinde eczanelere indirimli fiyattan ilac akisi
yapilmamustir.

Ustelik; 45 giinliik gecis siireci icinde dahi tiim eczanelerin ellerindeki stoklari tamamen
bitirmesi ve yeni fiyatl: ilaglar eski fiyat iizerinden satmas1 miimkiin olmadig1 gibi bu siire
son yayinlanan degisiklik ile 5 giine ¢ekilmis olup, eczacilarin raflarinda bulunan
ilaclardan zarar etmemesi imkansiz hale getirilmistir.

Eczanelerimizde yiiksek fiyatla alinan ilaclarin ilag fiyat diisiisiiniin yiiriirlige
girmesi sonrasi diisiik fiyatla satilmasi ¢ok biiyiik oranlarda gergeklesmekte olup bu durum,
ilag¢ firmalarinin karliliginin haksiz ve hukuka aykiri bir sekilde artmasina, eczaci karliliginin
ise yasal oranin altina diigmesine neden olmaktadir.

Eczanelerin ekonomik yvapilarini ve varhiklarim koruyarak ilac ve eczacilik
hizmetinin kesintisiz devaminin saglanmasi ve yukarida kisaca belirtilen konularda
yvasanan sorunlarin giderilmesi amaciyla ila¢ firmalarmin uygulamalarini yasal mevzuat
cercevesinde gerceklestirmesinin saglanmasi ve eczacilarin zararimi giderecek gerekli
vasal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

6- ECZACILIK FAKULTESI KONTENJANLARI AZALTILMALI VE
ECZACILARIN iSTIHDAM ALANLARI GENISLETILMELIDIR

15 Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlandig iizere Eczacilik Fakiiltelerinin sayis1
19’ a yiikselmistir. Halen mevcut eski fakiiltelerde bile gerekli kadro ve donanim eksikligi
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oldugunu diisiindiigiimiizde her yeni giin ¢ogalan eczacilik fakiiltelerinin kaliteli egitim
sunamayacagi endisesini tagimaktayiz.

Ayrica 19 fakiilteden yilda 1900 eczacinin mezun olacagini varsayarsak, oniimiizdeki 5 yil
icerisinde “issiz eczaci ordusu” ile kars1 karsiya kalacak olmamiz kaginilmazdir.

Ustelik birgok yeni mezunun serbest eczane eczaciligina ydnelmek istemesi, mevcut
eczane sayilarinin daha da artmasi ile sikint1 daha ciddi boyutlara ulasacaktir. Bu ylizden
eczacilik Fakiltesi kontenjanlarinin tilkenin eczaci ihtiyaci doguncaya kadar minimum
seviyeye cekilmesi ve mezun olacaklara istihdam yaratilmasi gerekmektedir.

Ulkemizdeki eczacilarin sadece % 5 ini istihdam edebilen Saglik Bakanligi’nin yeni eczaci
kadrolar1 acmasi gerekmektedir.

Cogu hastane eczanelerinde “eczaci” bulunmamaktadir. Bu durum “Giivenceli Saglik
Politikalarina “ aykiridir. Avrupa Orneklerine bakildiginda bu konumlarda “klinik eczacilar
bulunmaktadir. Klinik eczaciligin 6zendirilmesi ve imkan saglanmasi gerekmektedir.

Avyrica raporda belirttigimiz iizere “Eczacilik Meslek Hakki” uygulamasi hayata
gecirildiginde; issiz kalacak olan bu meslektaslarimiz mevcut eczanelerde istihdam edilerek,
hem “issiz eczaci” tablosunun 6nlenmesi saglanacak hem de eczanelerimizde hastalara saglik
hizmeti sunumunda ¢ok daha kaliteli ve bilimsel bir yol a¢ilmis olacaktir.

7- MUAYENE UCRETI TAHSILDARLIGI ECZACI UZERINDEN
ALINMALIDIR

Yillardir dile getirdigimiz gibi, eczacilar olarak, bizlere muayene olmayan sadece ilacini
almak i¢in gelen hastadan muayene iicreti alarak, devletin tahsildarligin1 yapmak zorunda
birakiliyoruz. Muayene ticretlerinin yiiksekligi ve biriken muayene {icretlerinin tahsili sosyal
giivencesi oldugu halde vatandas1 zora sokmakta ve eczaciyla karsi karsiya getirmektedir.

Gaziantep Milletvekili Arif Ekici’nin mecliste verdigi soru dnergesinde vatandaslarin ne
kadar muayene katilim pay1 6dediklerine iliskin sorusuna Caligsma ve Sosyal Giivenlik Bakan1
Omer Dinger’in cevab ise sdyledir:

“Genel Saghk Sigortas1 kapsamindaki vatandaslarimizin hastanelere 6dedikleri
muayene katilim pay1 tutarlar: 2009 yilinda 466 Milyon TL, 2010 yilinda ise 1milyar 377
Milyon TL’dir. Vatandaslarimizin eczanelere édedikleri ila¢ katki pay tutari ise 2009
yilinda 441 milyon TL, 2010 yilinda ise 353 milyon TL’dir”

Vatandaslarimizin muayene iicretlerine édedikleri muayene katilim paylarimin 2009
vilina gore vaklasik 3 kat artmis olmasi; vatandaslarimizin 6dedigi muayene
iicretlerinin ne kadar viiksek oldugunu gozler oniine sermektedir. Sadece muayene
katki pay1 ve ilac katki pay1 olmak iizere vatandasin cebinden cikan para 2010 yiiinda 1
milyar 730 milyon TL’vi bulmustur.
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Eczacilar olarak, muayene ticretlerinin diisiiriilmesini ve tahsildarligiin yeni donemde
eczacilarin lizerinden alinmasini engelleyecek diizenlemeler yapilmasini istiyoruz.

8- ECZANELERIN URUN SKALASININ ARTTIRILMASI VE ECZANE
DISINA CIKARILAN URUNLERIN YENIDEN ECZANE RAFLARINDA
SATILMASI SAGLANMALIDIR

Ozellikle son yillarda sadece eczanelerimizde eczac1 gdzetiminde satilan bir ¢ok iiriinii artik
market raflarinda gdrmek miimkiin bulunmaktadir. Ozellikle bebek mamalarinin market
reyonlarinda, uygunsuz kosullarda (1s1, nem vs) satisinin engellenmesi i¢in yeniden sadece
eczanelerde ve eczaci gozetiminde satilmasina yonelik yasal diizenleme yapilmalidir.

Ayrica eczanelerin iiriin skalasinin arttirilarak; 6zellikle tablet formu verilmis gida takviyesi
adi altindaki tirtinlerin, bitkisel ilaclarin ve medikal iirlinlerin yasal diizenleme yapilarak
sadece eczanelerde satisinin saglanmasi halk sagligi i¢in son derece dnemlidir.

9- RECETESIZ iLAC REKLAMLARININ, INTERNETTEN iLLAC SATISININ VE
ILACLARIN MARKETLERDE SATISI ENGELLENMELIDIR

Bilindigi iizere; Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda
Kanun Tasarisi'nin 11. Maddesi 6 Ocak gecesi Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel
Kurulu'nda kabul edildi. Bu diizenlemeyle recetesiz ilaglarin radyo ve televizyonlarda tanitimi
serbest birakildi. Ancak ister regeteli ister regetesiz satilsin, adi iistiinde ilag, “ilag¢”tir ve en
basit ilag bile yanlis yonlendirme ve kullanim ile zehire doniisebilmektedir. ilaglarim siislii
reklamlarla tanitilmasi ve her yas grubundan vatandaglarimiza 6zendirici hale getirilmesi, halk
sagligimizi tehdit etmektedir.

Ozellikle TV reklamlarinin izleyici kitlesinin daha ¢ok ¢ocuklar oldugunu diisiindiigiimiizde
bizi bekleyen tehlikenin ne denli ciddi oldugu ortadir.

Ote yandan, bir tiirlii engellenemeyen internet yoluyla yapilan 6zendirici ilag reklamlari ve
ilag satistyla bile bir¢ok canin heba oldugu unutulmamalidir.

Ilag sektorii ¢ok biiyiik bir sektdrdiir. Bu yiizden reklam deyince istah1 kabaran baz1 karteller,
bununla da yetinmeyip, ilacin marketlerde satilmasi i¢inde baski unsuru olusturacaklardir. Bu
da halk sagligina yonelik gelecekteki en biiyiik tehdittir. Zira bugiin reklam1 yapilacak kadar
masum goriinen bu tirlinlerin, marketlerde satilmasinin da giindeme gelmesi ile bilingsiz ilag
tiiketimi hizla artacak, gelecek nesillerin sagligi reklam sirketlerinin kazancina ipotek edilmis
olacaktir.

Bu yiizden ilag reklamlarinin, internetten ilag¢ satisinin ve ilacin markette satilmasini
engelleyecek, cezai yaptirimi yliksek diizenlemelere gidilmelidir.
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10-ECZANE MEDULA PROVIZYON SISTEMIi, KESINTIiSiZ VE
SAGLIK UYGULAMA TEBLIiGi iLE KOORDINELI CALISAN BiR
HALE GETIiRILMELIDIR

Bu iilkenin 23 bin eczane eczacisi olarak, SGK provizyon sisteminin yiiriirliikkte olan Saglik
Uygulama Talimatlarina (SUT) uygun hale getirilmemis olmasi en biiyiik sorunlarimizdan
biridir. Pratikte, saglik uygulama tebligi ile provizyon sistemi ortiismemekte, provizyon
sisteminin onay verdigi bir recete kontrol birimi tarafindan uygun bulunmayip
o6denmemektedir.

5 vildir giinde en az 5 kere Kesilen, kesildigi zaman en az 1 saat gelmeven, gece
nobetlerimizde bizi ve hastalarimizi perisan eden., neden hala diizgiin calisir hale
oelmedigini bir tiirlii anlayvamadigimiz “eczane provizyon sisteminin “ 7 giin 24 saat

diizenli calismasini istivoruz.

TEIS KAMU KURUMLARI KOMiSYONU
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01/06/2011
TEIS2011-43

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

BASKANLIGI 5
GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU
ILAC VE ECZACILIK DAIRE BASKANLIGI'NA
ANKARA

Konu: G2D karekodu iceren fatura bedellerinin 6denmesi hk

Bilindigi Uzere; ‘Sosyal Glivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari
Birligi Uyesi Eczanelerden ilac Teminine Iliskin Protokoliin  4.3.1. maddesinde:
“Kuruma teslim edilen faturalar teslim tarihinden itibaren en ge¢ 60 (altmis) glin
icerisinde “Odeme Genelgesi’ne gdre; érnekleme yontemiyle (A grubu, B grubu, C
grubu igin belirlenen oranlarda) incelenerek 6denir’ denilmektedir.

Kurumunuzca yapilan uygulama ile G2D karekodlar iceren recetelerde ayri
faturalandirimakta ve édemeleri de ayri yapilmaktadir.

Ancak; Uyelerimizden gelen bilgiler dogrultusunda, G2D karekodu iceren
recete bedellerinin ilgili protokol ve mevzuat geregi 60 gin icinde 6denmesi
gerekirken, bircok ilde bu siirenin fazlasiyla asildigi anlasiimistir.

Bolge miduirliiklerinizin konu hakkinda uyarilarak, ilgili mevzuat geregi G2D
karekodu iceren fatura bedellerinin kontrollerinin tamamlanmasini, kontrol islemi
tamamlanamayan faturalarin ise avans gseklinde 60 glin iginde 6denmesinin
saglanmasini arz ederim.

Saygilarimla,

Ecz. Nurten SAYDAN
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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10/06/2011
TEIS2011-45

T.C.

MALIYE BAKANLIGI
BUTCE VE MALI KONTROL
GENEL MUDURLUGU’NE

ANKARA
Konu: Konsolide Blitceye tabi kurumlara ait eczane ilag 6demelerindeki gecikme hk.

Uyelerimiz tarafindan sendikamiza yapilan yazill ve sézlii basvurulara gére ;
Konsolide biitceye bagli kurumlarin tedavi ve ilagc 6demelerinin 15.01.2010 tarihinden
itibaren Sosyal Gulvenlik Kurumu’na devredilmesinden sonra, devir 6ncesi dénemde
konsolide biitceye bagh kurumlarla anlasmasi olup, kuruma teslim ettigi 2009 yilina ve
2010 yihnin 15.01.2010 tarihine kadar olan bdlimine ait ilag fatura bedellerini halen
alamayan Uye meslektaglarimiz bulunmaktadir.

Genel Midurliglinize daha o6nce yapmis oldugumuz miteaddid basvurulardan
sonra, ilgili Bakanlklarin Strateji Baskanliklarina gerekli talimatin verildigi bilgisi iletilmig
olmasina ragmen soz konusu fatura bedelleri 6denmedigi icin; bu faturalara ait Katma
Deder Vergisi , Pesin Vergisi ve Gelir Vergisini aksatmadan 6dedigi halde, 2009 yili ve 2010
yilina ait ilag fatura bedellerini halen alamayan meslektaslarimiz adir bir hak kaybi ve
magduriyet yasamaktadir.

Uyelerimizin ddemelerini haksiz yere tahsil edememis olmasina neden olan, édenek
eksikligi ve 6denek aktarimi sorunlarinin giderilerek, Uyelerimizin yasadigi magduriyetin
sonlandirilmasi amaciyla gerekli islemin yapilmasini ve sonucun tarafimiza bildirilmesi igin
geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani

EK: Uyemizin genel miidiirliigiiniizden talebi.

122



27/06/2011
TEIS2011-50

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU
ILAC VE ECZACILIK DAIiRE BASKANLIGI'NA
ANKARA

Konu: Mysolin 250 mg 30 tb adli ilacin eczanelere verilmeyen Kamu
Kurum Iskontosu hk.

Sendikamiz Uyesi eczacilarimizdan gelen sikayetler (zerine; Keymen Ilag
Sanayi ve Ticaret Ltd.Sti. firmasina ait Mysolin 250 mg 30 tb. adl ilacin Sosyal
Glvenlik Kurumu listesinde ylizde 11 kamu kurum iskontosu olmasina ragmen, ilacin
satildi§i depolarda bu iskontonun verilmedigi, dolayisiyla da bu iskontonun eczanelere
yapiimadigi tespit edilmistir.

Ilgili sdzlesmeler ve ydnetmeliklere aykir olan bu durumun kurumuzca
incelenmesini ve daha fazla magduriyet yasanmamasi icin s6z konusu Mysolin 250
mg 30 tb. adl ilag ve ilgili firma hakkinda yasal mevzuat cercevesinde islem
yapilmasi icin geregini bilgilerinize arz ederiz.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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27/06/2011
TEIS2011-52

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirligi
ANKARA

Konu: Aile hekimlerince yazilan bilgisayar ciktisi receteler
hk.

Bilindigi Uzere, Genel Muiduirliginizce 21.09.2010 tarihinde
yayinlanan B.10.0.TSH.0 20.00.01 sayii yazi ile; Bilgisayar ciktisi
recetelerde hasta magduriyetini 6nlemek adina, aile hekimlerince yazilan
bilgisayar ciktisi receteler (zerinde, tespit edilen yanlislik ya da
eksikliklerde el yazisi ile yapilacak olan dizeltmelerin islak imza ve kase
onayi ile birlikte yapilmasinin 30.06.2011 tarihine kadar uygun olacagi
bildirilmistir.

Ancak, Uyelerimizden gelen bilgiler dogrultusunda; Aile
Hekimlerimizin kullandigi programlarda halen, bazi ilag ve tibbi
malzemenin bulunmadigi, hasta yogunlugu, bazi hekimlerin bilgisayar
programinin kullanimina yatkinlik konusunda sikinti yasadigi, 6zellikle
yasl hastalarimizin ilag takibi konusunda unutkanliklari gibi nedenlerle,
ilgili bilgisayar ciktisi recetelerde halen yliksek oranda dlizeltme, ekleme
gibi islemler yapilmaktadir.

Yukarida Dbelirtilen nedenler g6z 6nine alinarak, hasta
madgduriyetinin onlenmesi ve regetelerde diizeltme-ekleme gibi islemlerin
elle yapilabilmesi icin 30.06.2011 olarak belirlenmis olan slrenin; aile
hekimlerinin kullandigi  bilgisayar sisteminde gerekli dlizenlemeler
yapilana ve eksiklikler giderilene kadar uzatilmasi icin geregini
bilgilerinize arz ederiz.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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31/10/2011

TEIS2011-73

T.C.

SOSYAL GUVENLIiK KURUMU

BASKANLIGI

GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU
ILAC VE ECZACILIK DAIRE BASKANLIGI
ANKARA

Konu: Van'daki depremzedelerden ila¢ ve muayene katilim paylarinin tahsili hk.

23 Ekim 2011 tarihinde Van ilinde yasanan deprem nedeni ile Medula Eczane
Provizyon Sisteminin ¢alismadig: veya calisti1 halde ¢esitli sebeplerle hak sahiplerinin
ilaglarin1 temin edemedikleri bilgisi tizerine Kurumunuz tarafindan 26/10/2011 tarihinde
yayinlanan duyuru da :

* Kurum saglik yardimlarindan faydalanan kisilerin tedavileri sonucu diizenlenen regete
muayene katilim pay1 (2 TL ve 3 TL) eczane tarafindan tahsil edilecektir.

* Calisan kisilerden alinacak olan %20 ilag katilim pay1 eczane tarafindan tahsil edilecektir.

* Emeklilerden alinacak olan %10 ilag¢ katilim paylari maaslara yansitilarak daha sonra tahsil
edildiginden eczane tarafindan ayrica tahsil edilmeyecektir.

* Esdeger ila¢ uygulamasi geregince olusabilecek ilag fiyat farki eczane tarafindan hastadan
elden tahsil edilecektir.”

Seklinde uygulama yapilacagi bildirilmis olmasina ragmen bu duyuru, Kurumunuz
internet sitesinden kaldirilmis ve cesitli basin organlarinda Sosyal Giivenlik Kurumu Genel
Saglik Sigortas1 Genel Miidiirii Prof. Dr. R.Murat Karagen tarafindan yapilan:

"Ercis ve Van merkezden ila¢ ve muayene iicreti parasi alindigina dair herhangi bir
sikayet gelmedi. Tekraren belirtiyorum; depremzedelerin ilag katilim pay1 ve muayene katilim
pay1 sigortali olsun ya da olmasin devlet tarafindan karsilaniyor. Ve karsilanmaya devam
edecek."
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seklindeki sozlii agiklama haricinde ilag ve muayene katilim paylarinin hastalardan
eczane tarafindan tahsil edilmemesi yoniinde Kurumunuzca yazili bir duyuru halen
yapilmamigtir.

Durumun hassasiyeti ve aciliyeti goz oniinde bulundurularak deprem magduru
vatandaslarimizi ve meslektaslarimizi uygulamanin nasil olacag ile ilgili olarak
aydinlatan yazih bir aciklamanin kurumunuz tarafindan ivedilikle yapilmasi icin
geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten Saydan
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi

Genel Baskam

EK: SGK Baskanlhg tarafindan yayinlanan 26.10.2011 tarihli duyuru

14/11/2011

TEiS2011-75

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
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http://www.teis.org.tr/news/121/ARTICLE/3351/2011-10-26.html

ILAC VE ECZACILIK
GENEL MUDURLUGU'NE

ANKARA

Konu : 10/11/2011 tarihli Resmi Gazete’de yaymlanan 2011/2368 sayih "Beseri Ilaclarin
Fiyatlandirlmasma Dair Kararda Degisiklik Yapilmast Hakkinda Karar" hk.

10/11/2011 Tarihli Resmi Gazete'de yaymlanan “Beseri Ilaglarm Fiyatlandirimasma Dair Kararda
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Karar”” m 2. maddesinde ““...Depocuya satis fivat belirlenirken referans
fivata uygulanan oranlarin diististi nedeniyle eczane stoklarimda meydana gelebilecek stok zararlari,
firmalar tarafindan ecza depolarina, depolar tarafindan da eczanelere édenir. Bu kapsamda yapilacak
islemlerde, eczacilar tarafindan Ilag Takip Sistemine yapilan bildirimler esas almr...” hitkmii getirilmis
olmasina ragmen S6z konusu Kararda ;

— Eczanelerin zararmn hangi siirede karsilanacad belirtilmemis oldugundan 2010 yih arahk
aymdaki indirimlerde oldugu gibi ¢ok uzun siirelerde ve zararin ¢ok azinin 6denme ihtimali
bulunmakta,

— Zararlarin depocu fiyatindan mi yoksa daha 6nceki kismen de olsa yapilmis olan fark
odemeleri gibi imalatgi fiyatindan mi yapilacagina yonelik bir diizenleme
bulunmamakta,

— Zararlarin karsilanmamasi sonucu ila¢ firmalarina herhangi bir yaptirom
belirlenmemis oldugundan ve bu siirecte herhangi bir denetim ve kontrol mekanizmasi
ya da yontemi bulunmadigindan dolay: ITS'ye bildirim yapilmasi durumunda dahi
(daha onceki tecriibelerimize gore) zararlarimizin tamaminin karsilanmasi miimkiin
goriinmemektedir.

Diger taraftan ayn1 Kararda “...Fiyat listesinde yapilacak degisiklikler, yayimlandigi
tarthten 5 is glinii sonra uygulanmaya baslanir...” hiikmiine istinaden fiyat diisiislerinin 18
kasim tarihi itibariyle yiiriirlige girmesiyle birlikte, 05 Kasim 2011 Tarihli Resmi Gazete'de
yayinlanan Saglhik Uygulama Tebligi Degisikligi ile olusan Kamu Kurum Iskontosu artislart
da 17 Kasim tarihi itibariyle yiirlirliige gireceginden, eczacilarin raflarinda bulunan ilaglar
nedeniyle yasayacagi kayip orani yaklasik %20 civarinda olacaktir. Ayrica iiyemiz
eczacilarin bu kadar kisa bir siire icinde raflarindaki ilaclari azaltmalar ve ITS
sistemine bildirim yapmalar1 miimkiin degildir. Yukarida belirttigimiz ¢ekinceleri
gideren Ila¢ Fiyat Kararnamesine iliskin Yonetmelik degisikligi de heniiz
yaymlanmams oldugundan, ITS bildirimi yapilsa dahi Ila¢ fimalarinin eczacilarin
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zararlarim karsilamasim saglayacak yeterli yasal diizenleme bulunmadigi icin yapilan
bu diizenlemeler eczaneler icin ciddi bir yikima neden olacaktir.

Dolayisiyla, Bakanhginizca yayinlanacak Yonetmelik degisikliginde; “Eczanelerin
zararmin bir ay icinde depocu fiyat: iizerinden karsilanacag, ecza depolan ve eczaneler iizerinden
alnan geri bildirimlerde belirtilen siire icinde eczanelerin zararim karsilamayan ila¢ firmalar
hakkinda Bakanh@mizca yaptinm uygulanacagr” yoniinde diizenlemeler yapilmasi ve siirenin
kisah@ goz 6niinde bulundurularak, Beseri flaclarin Fiyatlandinlmasina Dair Kararda Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Karar'm yiiriirliigiin ileri bir tarihe ertelenmesi icin, geregini bilgilerinize arz
ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikas

Genel Baskani
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15/11/2011

TEiS2011-76
SAYIN:
Faruk CELIK
T.C.
CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANI

ANKARA

Konu : 05 Kasim 2011 Tarihli Resmi Gazete'de yayinlanarak yiiriirlige giren Saglik
Uygulama Tebliginde Degisiklik yapilmasina dair Teblig hk.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 05 Kasim 2011 tarihinde yaymlanmis olan Saglik
Uygulama Tebliginde degisiklik yapilmasina dair Teblig ile Saglik Uygulama Tebligi’nin
“Uygulanacak Indirim Oranlar1” baslikl1 6.4.1. numarali maddesi yeniden diizenlenerek Ilag
firmalari tarafindan Kamu'ya yapilan Kamu Kurum Iskontolar1 arttirilms, %20.5 olan
iskontolar %28 e, %32,5 olan iskontolar %40 ve %41 ¢ ¢ikarilarak ilaglarin kamu fiyatlarinda
ortalama %8-9'luk bir diisiis saglanmistir.

17 Kasim 2011 tarihinden itibaren yiiriirliige girecek Kamu Kurum Iskontolarindaki
bu artis nedeniyle eczanelerin raflarinda bulunan ilaglarda olusacak kayiplarin ilag
firmalarinca telafi edilmesine yonelik olarak s6zkonusu tebligde herhangi bir diizenleme
bulunmadigi i¢in 14 Aralik 2004 tarihinde Calisma Bakani1 ve Maliye Bakaninca imzalanan
“Kamu Kurumlarinin Serbest Eczanelerden ilag Alim1 Konusunda Yapilacak Protokole iliskin
Genel Esaslar” adl1 protokole istinaden eczaneler iizerinden uygulamaya baslanan Kamu
Kurum Iskontolar1 nedeniyle eczacilar raflarinda bulunan ilaglar yiiziinden %8-9 oraninda
haks1z yere zarar ugrayacaklardir.

Bakanlar Kurulu tarafindan 10/11/2011 Tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan “Beseri
Ilaglarin Fiyatlandirilmasina Dair Kararda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Karar” mn 2.
maddesinde ... Depocuya satis fiyati belirlenirken referans fiyata uygulanan oranlarin diisiisii
nedeniyle eczane stoklarinda meydana gelebilecek stok zararlari, firmalar tarafindan ecza
depolarina, depolar tarafindan da eczanelere odenir. Bu kapsamda yapilacak islemlerde,
eczacilar tarafindan Ilag Takip Sistemine yapilan bildirimler esas alinr...” hiikkmii getirilmis
olup, kesintisiz ilag ve eczacilik hizmetinin sunumu ve Kamu Kurum Iskontosunun tastyicisi
konumunda olan eczacilarin haksiz bir sekilde raflarindaki ilaglardan dolay1 zarara
ugramamalari i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde de Kamu Kurum

129



Iskontolardaki artislardan olusan eczane zararlarinin ilgili ilag firmalarinca karsilanmasina
yonelik bir diizenleme yapilmasi ivedilikle gerekmektedir.

Zira ; Ilag Fiyat Kararina istinaden fiyat diisiislerinin 18 kasim tarihi itibariyle
yiiriirliige girmesiyle birlikte, 05 Kasim 2011 Tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan Saglik
Uygulama Tebligi Degisikligi ile olusan Kamu Kurum Iskontosu artislar1 da 17 Kasim tarihi
itibariyle yiiriirliige gireceginden, eczacilarin raflarinda bulunan ilaclar nedeniyle
yasayacagl kayip oram yaklasik %20 civarinda olacaktir. Ayrica iiyemiz eczacilarin bu
kadar Kisa bir siire icinde raflarindaki ilaclari azaltmalar1 ve Kamu Kurum Iskontosu
artisindan etkilenmemeleri miimkiin olmadigi gibi ila¢ fimalarinin eczacilarin
zararlarim karsilamasim saglayacak yeterli yasal diizenleme bulunmadigi icin yapilan
bu diizenlemeler eczaneler icin ciddi bir yikima neden olacaktir.

Bu yiizden ; Sosyal Glivenlik Kurumu Bagkanligi'nca Saglik Uygulama Tebligi'nde
Ila¢ fimalarimin Kamu Kurum Iskontosu artisindan kaynaklanan eczacilarin zararlarim
karsilamasini saglayacak sekilde diizenleme yapilmasi , yapilacak diizenlemede
“Eczanelerin zararin bir ay icinde depocu fiyati iizerinden karsilanacagi, ecza depolari
ve eczaneler iizerinden alinan geri bildirimlerde belirtilen siire icinde eczanelerin
zararim karsilamayan ve/veya Kamu Kurum Iskontosunu eksik ya da hi¢c uygulamayan
ila¢ firmalarinin ilaclarimin geri 6deme listelerinden cikarilacagi” yoniinde diizenlemeler
yapilmasi ve siirenin kisalig1 goz oniinde bulundurularak, ilgili Teblig Degisikliginin
yiiriirliigiiniin ileri bir tarihe ertelenmesi i¢in, geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczac1 Isverenler Sendikasi

Genel Baskani
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23.11.2011
TEiS2011-79

SAYIN,

Fatih ACAR

T.C.SOSYAL GUVENLIK
KURUMU BASKANI
ANKARA

Konu : Kamu Kurum Iskontosunu eksik olarak uygulayan ya da hi¢ uygulamayan ilag
firmalar1 hk.

Kurumunuz tarafindan 05 Kasim 2011 tarihinde yayinlanmis olan Saglik Uygulama
Tebliginde degisiklik yapilmasina dair Teblig ile Saglik Uygulama Tebligi’nin “Uygulanacak
Indirim Oranlar1” baglikli 6.4.1. numarali maddesi yeniden diizenlenerek Ilag firmalar
tarafindan Kamu'ya yapilan Kamu Kurum Iskontolar1 arttirilarak ilaglarin kamu fiyatlarinda
ortalama %8-9'luk bir diislis saglanmistir.

14 Aralik 2004 tarihinde Calisma Bakani1 ve Maliye Bakaninca imzalanan “Kamu
Kurumlarinin Serbest Eczanelerden Ilag Alimi Konusunda Yapilacak Protokole Iliskin Genel
Esaslar” adli protokole istinaden eczaneler iizerinden uygulanan bu iskontolarda eczaneler
sadece “tasiyic1” olmasina ragmen ekli listede yer alan (Ek-1) baz1 ilaglara iiretici ya da
ithalatcisi olan firmalar tarafindan Saglik Uygulama Tebligi'nde yer alan iskontolar eksik
olarak uygulanmakta ya da hi¢ uygulanmamaktadir. Hatta baz1 firmalar, bu iskontolar1
yapmayacaklarini yazili olarak beyan etmektedirler. (EK-2)

17 Kasim 2011 tarihinden itibaren yiiriirliige giren Kamu Kurum Iskontolarindaki s6z konusu
artis nedeniyle eczanelerin raflarinda bulunan ilaglarda olusacak kayiplarin ilag firmalarinca
telafi edilmesine yonelik olarak ilgili tebligde herhangi bir diizenleme bulunmadigindan tiim
eczacilar raflarinda bulunan ilaglarda %8-9 oraninda haksiz yere zarara ugradig: gibi, ekli
listede yer alan ilaglar1 temin edip Kurumunuza fatura ettiklerinde de ayni sekilde zarara
ugramaktadirlar.

Diger taraftan bu artis nedeniyle kamu kurum iskontolarinda artis uygulamayan bazi ilag
firmalarinca da ecza depolarindan eczanelere ilag¢ akisi durdurulmaya baslanmis olup, bu
durum hastalarin ilaca ulasmasinda ciddi sorunlar yaganmasina dolayisiyla da , halkimizin
sagligina yonelik telafisi imkansiz zarar ve kayiplar yasanmasina neden olmaya baslamistir.

Bu yiizden ; Kurumunuzca, Ila¢ firmalarimin Kamu Kurum iskontosuna yonelik
uygulamalarinin muhatabi iiyelerimiz olmayip, kurumunuz ve ila¢ firmalar1 arasinda
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olacak sekilde yeni bir diizenlemenin ivedilikle hayata gecirilmesini , yapilacak
diizenlemeye kadar Kamu Kurum iskontosu artisindan kaynakh eczane zararlarim
karsilamayan ve/veya Kamu Kurum Iskontosunu eksik ya da hic¢ uygulamayan, ya da
ila¢ akisini kesen ila¢ firmalar1 hakkinda yasal yaptirim zorunlulugu getirilmesini,
Saghk Uygulama Tebligi'nde yukarida kisaca belirttigimiz sekilde hiikiim ihdas
edilmedigi takdirde, mevcut diizenlemelerin muhatabi olan kurumunuz aleyhine, ilgili
iskontolarin iiyelerimiz araciigiyla uygulanmasinin tamamen iptali ve yiiriitmesinin
durdurulmasi konusunda 7 giin icinde yasal siire¢ baslatacagimiz bilgilerinize arz
ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani

Ek1 - KKI Uygulanmayan ve eksik uygulanan ilaglarin listesi

Ek2- ila¢ Firmalarmin kamu kurum iskontolarin1 yapmayacaklarini beyan ettikleri yazilar
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16/12/2011
TEIS2011-83

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

ILAC VE ECZACILIK GENEL MUDURLUGU'NE
ANKARA

Konu : Esdeder ilag taniminin uygulanmasinda yasanan sorunlar hk.

Bilindigi lizere Beseri Ilaclarin Fiyatlandiriimasi Hakkindaki Teblig'in 11/06/2010 tarih
27628 sayilli Resmi Gazete ile dedisik 2. maddesinin L bendinde “Esdeder riin: Etkin
madde/maddeler, farmasotik form ve birim hammadde miktari _ayni olan liriinleri
...ifade eder.”

seklinde diizenlenmis olup, Ulkemizdeki esdeger ilag uygulamasina iliskin tim
uygulamalar bu diizenleme dogrultusunda yapilmaktadir.

Bakanliginizca yayinlanmis olan Tebligde, ilaclarin esdeger olarak degerlendirilmesi
icin etkin maddelerinin yani sira , Sosyal Glvenlik Kurumunca birim hammadde ve
formlarinin da birebir ayni olmasi gerektigi seklinde yanls yorumlanarak uygulanmakta ve
dolayisiyla da bir eczaci 6rnegin; Coraspin 300mg tablet ilaci yerine, Coraspin 100 mg
tablet ilaci ya da bir ilacin 14 tabletlik formu yerine, 7 tabletlik formunu verdiginde dahi
hakkinda; hastaya etkisi ve etken maddesi tamamen farkli “yanls” ilag vermis gibi,
sozlesme feshine kadar giden agir mieyyideler uygulanmaktadir.

Esdeger ilag uygulamasina ait dizenlemedeki ifade kapaliidina dayanan,
Uyelerimizin ve meslektaglarimizin agir hak kaybi ve magduriyet yasamasina neden olan
s6z konusu Teblig'de gerekli diizenlemenin yapilmasi icin geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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23/12/2011
TEIS2011-87

T.C.
SOSYAL GUVENLiK KURUMU BASKANLIGI
HIZMET SUNUMU GENEL MUDURLUGU'NE

ANKARA

Konu : Medula Provizyon sistemine kayit edilemeyen, dokiimi ve faturasi manuel
hazirlanan yurtdisi regeteler hk.

Bilindigi lzere VYurtdisinda c¢alisan vatandaslarimiz (lkemize geldiklerinde
kurumunuzdan aldiklari mistahaklik belgesi ile Uyemiz eczanelerden ilaclarini temin
etmekte, Uyelerimiz tarafindan Medula Provizyon Sistemine kayit edilemedigi icin manuel
olarak karsilanan bu regeteler, her llke icin tek tek listelenerek ayri ayri ve yine manuel
olarak kurumunuza fatura edilmektedir.

Uzun slredir devam eden bu uygulama nedeniyle, recete karsilama,regete
hesaplama, muayene licreti ve O6deme siresi v.b. konularinda cok ciddi sikintilar
yasanmaktadir.

Bu konu hakkinda miteaddit defalar yaptigimiz basvurular sonucunda 15.10.2009
tarih ve B.13.0.0ZK.0.00.00.00-876/ 3085 sayili Bakanlik Ozel Kalem Midiirligiinden
gelen bilgi notunda yurtdisi sigortalilarinin regetelerinde yasanan yukarida sozii ettigimiz
sorunlarin bilindigi ve calismalarin devam etmekte oldugu belirtiimis olmasina ve (izerinden
cok uzunca bir siire gecmis olmasina ragmen, heniiz bir diizenleme yapilmamasi ve bu
yuzden de kontrolleri geciken yurtdisi sigortalilarin regete faturalarinin 5-6 aya varan
surelerde ancak édenmesi, 5510 sayili kanuna ve ilgili protokollere agik bigimde aykirilik
teskil etmektedir.Ayrica;

Medula Provizyon sisteminde gerekli diizenlemenin yapilmamis olmasi,
hem hastalarin hem de iiyemiz eczacilarin ciddi sorunlar yasamasina ve
magduriyete ugramasina neden olmaktadir.

Bu nedenle; Yurtdisinda calisan vatandaslarimiz iilkemize geldiklerinde
kurumunuza miistehaklhik belgesi basvurusu yaptiklari zaman bu belgenin
verilmesi sirasinda Kurumunuz ilgili birimlerince Medula Sistemine Yurtdisi
sigortal hak sahipligi kaydinin ve Medula Provizyon Sisteminde bu regetelerin
sisteme kaydinin vyapilmasinin saglanmasi igin gerekli diizenlemenin
yapilmasini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten Saydan
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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11/01/2012
TEiS2012-03
T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU
BASKANLIGI
GENEL SAGLIK SIGORTASI
GENEL MUDURLUGU
ILAC VE ECZACILIK DAIiRE BASKANLIGI
ANKARA

Konu : Saglik Uygulama Tebligi'nin 6.1.1.C/5-b maddesi hakkinda

Bilindigi lizere 25.03.2010 gtini ydrirlige giren 2010 Saglik Uygulama Tebligi'nde
yer alan Tebligin 6.1.1.C maddesinin 1. fikrasi, “Recetelere yazilabilecek ilag miktarini
sinirlandirarak hastanin tedaviye ulasim hakkini, taniyi koyan ve hastaligin tedavisini
belirleme hak ve yetkisine sahip olan hekimin mesleki yetkilerini kisitlayarak bu hak ve
yetkisinin kullanilmasina miidahale niteliginde oldugu, dolayisiyla bu hiikmiin mevzuat
hiikimlerine aykin oldugu” gerekgesiyle Danistay 10.Dairesi tarafindan 06.04.2011
tarihinden gegerli olmak zere yuritmesi durdurulmustur.

Kurumunuz tarafindan yargi karari sonrasi yapilan diizenleme ile Saglk Uygulama
Tebligi'nin 6.1.1.C maddesinin 1.fikrasi uygulanmadigi halde,bu uygulamada var olan 10
gunlik sinirlamadan etkilenmemesi amaciyla ayri bir diizenleme yapilarak bir aylik dozda
verilebilmekte olan Yaniklar, anemiler, sistemik olmayan mantar enfeksiyonlari, reflii ve GIS
ulserlerinde kullanilan ilaglar hakkindaki diizenleme, son yapilan dizenleme ve uygulamalar
sonrasl kisitlamaya dénusmustr.

Raporsuz olan ve Tebligin hicbir yerinde hicbir sekilde 1 aylk, 2 aylik, 3 aylik gibi
kullanim stire kisitlamasi olmayan bu ilaclar icin 1 aylik doz, ya da 28, 29, 30 glin
sinirlamasi getirilmesi ve bazi SGK kontrol birimlerince bu ilaglara ait regetelerde bir aylk
doz ibaresinin yazilmamasi durumunda kesinti yapiliyor olmasi, Danistay'in iptal kararindaki
gerekce ile ortlismedigi gibi Uyelerimizin ve hastalarin ciddi hak kaybi ve magduriyet
yasamasina neden olmaktadir.

Dolayisiyla ; Saglik Uygulama Tebligi'nin 6.1.1.C maddesinin 5.fikrasinda yer alan
Yaniklar, anemiler, sistemik olmayan mantar enfeksiyonlari, refli ve GIS llserlerinde
kullanilan ilaglar hakkindaki kisitlayici hale gelen ve hukuki dayanadi yargi karari sonrasi
ortadan kalkmis olan diizenlemenin kaldiriimasi ve Uyelerimiz ile hastalarin hak kaybi ve
madduriyet yasamasina neden olan s6z konusu ilaglari iceren recetelerde bir aylik doz
ibaresinin yazilma zorunlulugunun SGK kontrol birimlerince aranmamasi icin gerekli
diizenlemenin yapilarak sonucun tarafimiza yazih olarak ivedilikle bildiriimesi igin geregini
bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN

Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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17/01/2012
TEIS2012-04

T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
GENEL SAGLIK SIGORTASI

GENEL MUDURLUGU
ILAC VE ECZACILIK DAIiRE BASKANLIGI'NA
ANKARA

Konu : Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinan Yesilkartlilarin saglik hizmet sunucularina
basvurularinda izlenecek yontem ve sevk uygulamalari hk.

Kurumunuzca yayinlanan 30.12.2011 tarih ve 2011 - 69 nolu Genelge ile kendilerine Yesil
Kart verilmek suretiyle saglik yardimlari Saglik Bakanliginca karsilanan ve 1 Ocak 2012 tarihinden
itibaren 5510 sayili Kanun geregdi Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinan kisilerin saglik hizmet
sunucularina basvurularinda izlenecek yontem ve sevk uygulamalari hakkindaki diizenlemede;

Yesilkarthlarin sadece aile hekimliklerine, Saghk Bakanlhigina bagh birinci, ikinci
ve lciincii basamak saglhik hizmeti sunucularina dogrudan miiracaat edebilecekleri
belirtilmis olup, Saglik Uygulama Tebligi'nin 2.1.1.maddesinde birinci basamak resmi saglik
kurulusu olarak belirtilen Kamu idareleri binyesindeki kurum hekimlikleri ile belediyelere ait
polikliniklere ve 2.2.1. maddesinde Ikinci Basamak Resmi Saglik Kurumu olarak belirtilen saglk
kuruluslari ve diger resmi kuruluslara basvuru yapilmasi durumunda bu recete bedellerinin
karsilanip karsilanmayacagi konusunda bir agiklik bulunmamaktadir.

Ayrica; acil hallerde Saglik Bakanlidi'na ait olmayan saglik kuruluslarina basvuru yapilmasi
durumunda Acil hal kapsamina giren durumlarda sevk edilme sarti aranmayacagdi, ancak sunulan
saghk hizmeti bedellerinin 6denebilmesi icin acil tibbi miidahale yapilmasini zorunlu
kilan durumun miidahaleyi yapan hekim tarafindan imzalanmis bir belge ile
belgelendirilmesi ve Kurumca kabul edilmesi gerektigi belirtilmis olup, gegmiste
yasadigimiz tecriibeler géz Oniine alindiginda, acil vakalarda diizenlenen evrak ve regetelerde
yesilkarthlar icin boyle bir belge diizenlenmesi sarti getirilmis olmasi, basta hasta madduriyeti
olmak (izere bir cok sorun yasanmasina neden olacagi agiktir.

Dolayisiyla yasanacak magduriyetleri 6nlemek ve lilke genelinde uygulama birligi saglamak
amaciyla; Sadlik Uygulama Tebligi'nin 2.1.1.maddesinde birinci basamak resmi saglik kurulusu ve
2.2.1. maddesinde Ikinci Basamak Resmi Saglik Kurumu olarak belirtilen saglik kuruluslarina
muiracaatta sevk zorunlulugu aranmayacadi, recete bedellerinin édenmesinde acil regetelerinin
ekinde herhangi bir belge talep edilmeyecedi yoniinde yazili agiklama yapilarak, Kurumunuz Regete
kontrol birimlerinin bilgilendirilmesi igin geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten Saydan
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani

136



20/01/2012

TEIS2012-05

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

ILAC VE ECZACILIK GENEL MUDURLUGU'NE
ANKARA

flgi : TEiS2011-75 ve TEIS2011-84 Sayili bagvurularimiz

Konu : Referans fiyat degisikligi ile Kamu Kurum Iskontosu degisikliklerinde olusan
eczane stok zararlarim karsilamayan ve Kamu Kurum Iskontosunu eksik uygulayan firmalar
nedeniyle hukuka aykir1 olarak resmi eczaci kar oraninin diisiiriilmesi hk.

Mgili bagvurularimizda 10/11/2011 Tarihli Resmi Gazete'de yaymlanan “Beseri flaglarm
Fiyatlandirilmasma Dair Kararda Degisiklik Yapilmast Hakkinda Karar” in 2. maddesinde *...Depocuya
satis fiyat1 belirlenirken referans fiyata uygulanan oranlarin diistisii nedeniyle eczane stoklarinda meydana
gelebilecek stok zararlar, firmalar tarafindan ecza depolarina, depolar tarafindan da eczanelere odenir. Bu

kapsamda yapilacak islemlerde, eczacilar tarafindan Ilag Takip Sistemine yapilan bildirimler esas alimnr..”
hiikmii getirilmis olmasina ragmen S6z konusu Kararda ;

— Eczanelerin zararinin hangi siirede karsilanaca@ belirtiimemis oldugundan 2010 yih arahk
aymdaki indirimlerde oldugu gibi ¢cok uzun siirelerde ve zararin ¢ok azinin 6denme ihtimali
bulundugu,

— Zararlarin depocu fiyatindan m1 yoksa daha onceki kismen de olsa yapilmis olan fark
odemeleri gibi imalatg fiyatindan mi yapilacagina yonelik bir diizenleme bulunmadig,

Zararlarin karsilanmamasi sonucu ila¢ firmalarina herhangi bir yaptirinm belirlenmemis
oldugundan ve bu siirecte herhangi bir denetim ve kontrol mekanizmasi ya da yontemi
bulunmadigindan dolay: ITS'ye bildirim yapilmasi durumunda dahi (daha énceki
tecriibelerimize gore) zararlarimizin tamaminin karsilanmasi miimkiin gorinmedigi
belirtilmis olup,

18 Kasim 2011 tarihinden bu yana tam iki ay gecmis olmasina ragmen Genel
Miidiirliigii'niizce soz konusu karara ait, yukarida belirttigimiz hususlara agikhik
getiren teblig degisikligi hala yayinlanmamuis, ila¢ firmalarinca da s6z konusu zararlarin

karsilanmasina yonelik hicbir girisimde bulunulmamistir.

Diger taraftan; Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi'nca 05 Kasim 2011 tarihinde
yayinlanmis olan Saglik Uygulama Tebliginde degisiklik yapilmasina dair Teblig ile Saglik
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Uygulama Tebligi’nin “Uygulanacak indirim Oranlar1” baslikli 6.4.1. numarali maddesi
yeniden diizenlenerek Ilag firmalar1 tarafindan Kamu'ya yapilan Kamu Kurum Iskontolar:
arttirtlmis ve ilaglarin kamu fiyatlarinda ortalama %8-9'luk bir diisiis saglanmistir. Ancak, 17
Kasim 2011 tarihinden itibaren yiiriirliige giren Kamu Kurum Iskontolarindaki soz
konusu artis nedeniyle eczanelerin raflarinda bulunan ilaglarda olusan kayiplarin ila¢
firmalarinca telafi edilmesine yonelik olarak Saghk Uygulama Tebliginde yeni bir
degisiklik yapilmis olmasina ragmen yine ila¢ firmalarinca s6z konusu zararlarin
karsilanmasina yonelik hi¢cbir girisimde bulunulmamstir.

Ayrica; Kamu Kurum iskontolarinda eczaneler sadece “tasiyic1” olmasina
ragmen bazi ilaglara iiretici ya da ithalatcisi olan firmalar tarafindan Saghk Uygulama
Tebligi'nde yer alan iskontolar eksik olarak uygulanmakta ya da hi¢ uygulanmamakta,
hatta baz firmalar bu iskontolar1 yapmayacaklarini yazih olarak beyan etmektedirler.

Yukarida kisaca izah ettigimiz iizere; Referans fiyat degisikligi ile Kamu Kurum
Iskontosu

degisikliklerinde olusan eczane stok zararlarini karsilamayan ve Kamu Kurum Iskontosunu
eksik uygulayan firmalar nedeniyle hukuka aykir1 olarak “Beseri llaclarm
Fiyatlandirilmasma Dair Kararda > belirlenen resmi eczaci kar oram -Genel
Miidiirliigii'niizden talep etmis oldugumuz teblig hala yayinlanmamis oldugundan-
bedelsiz olarak kamulastirilmakta, ila¢ firmalarinin mevzuata aykir:1 davranislarina
kars1 herhangi bir yaptirim uygulanmayarak eczacilarin kar orani iizerinden haksiz
kazang elde etmelerine engel olunamamaktadir.

Anayasamizin 56. maddesi “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.”
amir hilkkmiinii icerdigi gibi,

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunun 3.maddesinin a bendi “Saglik kurum ve
kuruluslar yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginca, diger ilgili bakanliklarin da goriisii alinarak planlanir, koordine edilir,
mali yonden desteklenir ve gelistirilir.” ve 9. maddesinin ¢ bendinde yer alan “Biitlin kamu ve
0zel saglik kuruluglarinin tesis, hizmet, personel, kistaslarini belirlemeye,...tespiti ve
denetimi”ne yetkili olduguna dair amir hiikiimleri i¢erdiginden,

Kamuya insan ve madde giiciiniin bilesimi halinde hizmet veren bir saghk
kurulusu olan eczanelerimizin mali yonden korunmasi, bu yonde yasal diizenleme
yapilmasi, mevcut yasal diizenlemelerin uygulanmasinin saglanmasi Saghk
Bakanhgi'nin terk edemeyecegi, devredemeyecegi ve erteleyemeyecegi asli gorevleri
arasinda yer almaktadir.

Dolayistyla; Eczanelerin mevcut yapilarinin korunarak kesintisiz ilag ve eczacilik
hizmeti verilebilmesini saglamak amaciyla, “Beseri llaglarn Fiyatlandirimasina Dair Karar”” n
6.maddesinde yer alan eczac1 kar oranlarmin fiili olarak siirekli ve kesintisiz olarak uygulanmasi i¢in Genel
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Miidiirliigii'niizee teblig degisikligi yaymlanmasi, Genel Miidiirliigiiniizce yaymnlanacak teblig
degisikliginde; “Tiim fiyat indirimlerinde ve Kamu Kurum Iskontosu degisikliklerinde ITS iizerinden
bildirimi yapilan eczanelerin zararnin bir ay i¢inde depocu fiyati tizerinden karsilanacagy, ecza depolar ve
eczaneler lizerinden alinan geri bildirimlerde belirtilen siire i¢inde eczanelerin zararim karsilamayan ilag
firmalar hakkinda Bakanhgmizca yaptirim uygulanacagi” yoniinde ivedilikle bir diizenleme yapilmast igin,
geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi

Genel Baskam

Bilgi icin: T.C. Saglik Bakan1 Recep AKDAG ve TBMM 24. Dénem Eczaci Milletvekilleri.
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13/02/2012
TEIS2012-23

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

BASKANLIGI

GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU
ILAC VE ECZACILIK DAIRE BASKANLIGI
ANKARA

Konu: 01/02/2012 Tarihinde Sosyal Glivenlik Kurumu ile Tiirk Eczacilar Birligi
arasinda imzalanan ilag alim protokolii 3.2.9 . maddesi hk.

01/02/2012 Tarihinde Sosyal Giivenlik Kurumu ile Tiirk Eczacilar Birligi arasinda
imzalanan ilag alim protokolii 3.2.9 . maddesi 4. Bendinde”Saglik Bakanldi tarafindan
yayimlanan Endikasyon Disi Ilag Kullanimi Genelgesinde belirtilen ilaclar”seklinde bir ifade
bulunmaktadir.

_ Bu maddeye istinaden Saglk Bakanligi tarafindan yayimlanan “Endikasyon Digl
Ilag Kullanimi Genelgesi bolim 3” de yer alan Psikiyatri alaninda kullanilan ilaglar igin de
uygun Endikasyon uyumu aranma zorunlulugu getirilmis olmaktadir.

Ancak; 5 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 28106 nolu Sosyal
Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde degisiklik yapiimasina dair Tebligin 35.
Maddesi O bendine istinaden Psikiyatrik ilaclarda endikasyon uyumu arama zorunlulugu
kaldiriimustir.

Dolayisiyla; Saglik Uygulama tebligi ile Ilagc alim protokolii arasinda bir celiski
gorildiginden ve bu durum hasta magduriyetine de sebep olabileceginden bahse konu
protokol maddesi ile ilgili aciklama gereksinimi dogmustur. S6z konusu durum ile ilgili
yazil agiklamanin tarafimiza iletilmesini saygilarimla bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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16/02/2012
TEiS2012-24

Sayin:

Ecz. Mehmet DOMAC

AK PARTI

ISTANBUL MILLETVEKILI

TBMM

ANKARA

Konu : Eczanelerin Belediyelerden ruhsat alma zorunlulugunun ortadan kaldirimasi
yoniinde yapilmasi gereken kanun degisikligi talebi hk.

Bilindigi tizere Isyeri Acma ve Calisma Ruhsatlarina Iliskin Yonetmeligin 6. Maddesi
Bakanlar Kurulunca 13 Nisan 2007 tarihinde degistiriimis ve Belediyeden ruhsat almasi
gereken isyerleri icine eczaneler de dahil edilmistir. 3572 sayih Isyeri Acma ve
Calisma Ruhsatlarina Dair Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek
Kabuliine Dair Kanunun 2. maddesinde Belediyelerden ruhsat alma mecburiyeti
olmayan isyerleri sayilirken bu isyerleri arasinda eczaneler sayilmadigi icin
yapilan tum itirazlarda kanunun bu maddesi gerekce gosterilerek eczanelerin
belediyelerden ruhsat almasi gerektigi ifade edilmistir.

Diger taraftan ; Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik'in 7.
maddesi “Ilgili saghk miidiirliigiinden - valilikten ruhsatnamesini almis
eczacinin eczane igin mahalli belediyeden ayrica bir isyeri ruhsati olmasi
zorunlu degildir.” hiikmiinii icerdigi halde bu hiikiim 6197 Sayili Eczacilar ve
Eczaneler hakkinda kanunda yer almadigi icin Kanun karsisinda etkisiz
kalmakta, bugline kadar siregelen uygulamalar, belediyelerin eczane ruhsatlandirmasi
konularindaki yetkinlik eksikligi goéz o©nlinde bulundurularak, yasal diizenlemelerdeki
hiyerarsik yapidan kaynakli yoruma dayall s6z konusu uygulamanin yapilacak Kanun
degisikligi ile diizeltilmesi gerekmektedir.

Isyeri Acma ve Calisma Ruhsatlarina Dair Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin Degistirilerek Kabuliine Dair Kanun olan 3572 sayili yasanin 2.
Maddesine " 1 " bendi olarak ;

6197 sayili yasa uyarinca acilan eczanelere”

ifadesinin eklenmesi eczanelerin Belediyelerden ruhsat alma
zorunlulugunu ortadan kaldiracaktir.

Meslegimiz ve meslektaslarimiz adina konuya goOstereceginiz yakin alaka ve
hassasiyete simdiden tesekkiir eder, geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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20/02/2012

TEiS2012-25
Sayin:
Cahit SARACOGLU
YENI SAFAK GAZETESI
ANKARA

Gazetenizin 20 Subat 2012 tarihli baskisinda "Esdeger ilacta fark 6demeyin"
baslikl1 haberinizi eczane eczacilarinin tek sendikas1 TEIS olarak, iiziintiiyle okuduk. Zira
"Eczaci1 Pahahsim Satiyor" diyerek, vatandasi uyardiginiz haberde, konu hakkinda ismini
vermek istemeyen yetkililerin gercege dayanmayan, suglayici kisisel goriislerine yer
verilmistir.

Gazetecilik; kamuoyunu dogru, ¢ok yonlii, ¢ok boyutlu, hizli, inanilir ve glivenilir bir
sekilde bilgilendirme meslegidir. Bundan hareketle haberin 'dogruluk’ niteliginde de yer alan
“"Habere konu olan olay, durum ya da kisiye ait bilgi, en az iki kaynaktan dogrulatilmalidr.
Kuskulu goriilen veriler mutlaka arastirilarak teyit edildikten sonra verilmelidir"’
ogretisinden hareketle; s6z konusu haberde suglamalara maruz kalan kesimi temsilen Tiim
Eczaci Isverenler Sendikasi olarak, GERCEGI YANSITAN, bilimsel verilerimiz ve
tecriibelerimizle esdeger ilacla ilgili goriislerimizi bildirmek isteriz.

Sendika olarak kuruldugumuzdan bu giine kadar ESDEGER ILACLARIN iilke
ekonomisine ve vatandasin biit¢esine ne kadar katki yaptigini gerek gorsel, gerekse yazili
basinda defalarca ifade ettik.

Ancak haberi veren yetkiler bilmelidir ki; Alt1 sene gegmesine ragmen SGK ilag
listeleri giincellenmemistir. Uretilmeyen,cok az iiretilen veya piyasada bulunmayan bir gok
ilag SGK listelerinde bulunmaktadir. TEIS olarak bulunmayan ilaglarin listelerden ¢ikarilmas:
icin miicadele etmekteyiz. Ciinkii, Hastalarimiz SGK listesindeki en ucuzu ilaci istediginde
veremiyoruz, béyle bir ila¢ sadece listede mevcut, PIYASADA YOK. Durum béyle
olunca ve eczaci fark isteyince, eczaci pahalisimi satiyor durumuna diisiiriiliiyoruz.
Eczacilar olarak vatandaslarimiza en pahali ilac1 satmak gibi bir cabamiz yoktur ve asla
boyle bir sey de olamaz.

Hastalarin 6dedigi ilag katilim paylari,emekli olanlar i¢in %10,¢alisan vatandaslarimiz
icin % 20 dir. Esdeger ilaglarda da durum aynidir.

Hastalar ister doktorlarinin yazdig ilaglar,ister SGK listesindeki herhangi esdeger
ilaclar1 alsinlar SGK uygulamalarina gore ilaglart %10 veya %20 sini 6demek zorundadirlar.

Eger hastalarimizin raporlart mevcut ise; yine eczanelerimizde doktorlarin ticari
isimlerle yazdig1 ilaglar verilmektedir. Ama SGK esdeger ila¢ bandin1 %15 ten %10 a ¢ektigi
i¢in raporlu hastalarimizin ilaglarinda farklar olugsmaktadir.
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Eczacilar olarak her zaman hastalarimiza ""regetedeki ilaclarinin piyasada
bulunan esdegerleri mevcut, verelim mi ? "'diye soruyoruz. Hastalarin tamamina yakini
bunu kabul etmiyor. Hem yazilan ilaglar1 almak, hem de fiyat farki 6dememek
istiyorlar.Ama bu istek SGK'nin mevcut diizenlemelerine gore miimkiin degildir.

Ayrica ,bazi ilaglar raporlu olduklar1 halde SGK tarafindan %10 ve %20 katilim payl
olarak 6denmektedir.Yani SGK bu ilaglart ddemek igin; "*hem rapor isterim, hem de hasta
katihm pay1 édesin" demektedir. (Or.;osteoporoz,tiip bebek tedavisi vb. ilaglar)

Ote yandan; bilindigi gibi doktor regeteleri ilaglarm ticari ismi ile gelmektedir. Bu

durumda eczacilarin yapacag bir sey yoktur. Eczacilar olarak esdeger ila¢ verdigimizde,

hasta ve doktor tarafindan YANLIS ILAC olarak adlandirilmaktadir. Doktorlarimizda
bu konuda hastanin yiiksek farklar 6deyecegi sistemde goriinmesine ragmen esdegerinin
verilmemesi icin diren¢ gostermektedir. Bu durumda ilacin sistemde ucuz esdegeri
olmasina ragmen ilaci veremeyen biz eczacilar yine bu nedenle habere konu edildigi
iizere fazla para ahyoruz gibi yansitilmaktadir.

YERLI ILAC iTHAL iLACLA REKABET EDEMIYOR

Unutulmamaldir ki; Esdeger ila¢c demek yerli ila¢ demektir. 2003-2010 y1llari
arasinda yapilan arastirmalara bakarsak; yerli ilag ve ithal ila¢ kutu adedi oranlar1 sdyle

gerceklesmistir:
YIL ITHAL ILAC KUTU YERLI iLAC KUTU
SAYISI ORANI SAYISI ORANI

2003 % 11,6 % 88,4

2004 % 12,7 % 87,3

2005 % 14,1 % 85,9

2006 % 15,8 % 84,2

2007 % 17,9 % 82,1

2008 %20,2 % 79,8

2009 % 21,2 % 78,8

2010 % 22,6 % 77,4

Kaynak: IEIS ve IMS
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Tabloda goriildiigi iizere 2003 yilinda % 11,6 olan kutu sayis1, 2010 yilinda nerde ise % 100
artarak % 22,6 olmustur.

2003-2010 yillar1 arasinda yerli ilag ve ithal ila¢ pazarma TL ( 6denen para ) olarak bakacak
olursak , durum daha net anlasiimakta olup ve rakamlar 2010 yilinda ITHAL ilacn, yerli ilag
sanayinin sattig1 ila¢ tutarini gegcmistir. Soyle ki;

YIL ITHAL ILAC |ITHAL ILAC YERLI ILAC | YERLIi ILAC
ORANI PAZARI (TL) ORANI PAZARI(TL)

2003 | %373 | e %627 |-

2004 [ %371 |- %629 |-

2005 | %41 3.715.498.153 % 59 5.223.566.643

2006 | %45,2 4.575.075.329 % 54,8 5.387.403.003

2007 | % 47,9 5.600.165.039 % 52,1 5.987.490.572

2008 | % 50,1 6.418.684.331 % 49,9 6.306.742.823

2009 | % 51,5 7.754.314.145 % 48,5 7.090.489.140

2010 | %51 7.651.199.846 % 49 7.138.568.884

Kaynak: IEIS ve IMS

Cikan sonug gayet aciktir; Yerli ilag ,ithal ilagla rekabet edememektedir. Yetkililer
halk: yanlis bilgilendirmek yerine; yerli esdeger ilacin satis1 yoniinde ¢aligsmalar
yapmalidirlar. TEIS olarak, bu konudaki &nerilerimiz soyle:

1-Regeteye yazilan ilaglar etken madde ile yazilmalidir.Ciink{i ilaglarin etkisi “ticari isminden
“ degil “ETKEN MADDESINDEN * gelmektedir.

2-Recete yazan hekimlerin ,firmalarin ticari isim baskisindan kurtulmalari
gerekmektedir.Hekimlerin yerli ilaclara tesvik edilmesi cok onemlidir. Ornegin Japonya'da
hekimlerin regetede eczacilara yonelik olarak "esdegerini verebilirsiniz" kutucugunu
isaretleyerek yonlendirme yapmakta , eczacilarda doktor onayiyla esdeger ilaci
verebilmektedir.

3- Belgika, Ispanya, Portekiz, Avusturya, Fransa'da oldugu gibi esdeger ilag¢ kullanimi kamu
kampanyalariyla desteklenmelidir.
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Bunlardan higbiri iilkemizde mevcut degildir. Buna ragmen eczacilarimiz SGK'nin
giincel olmayan listeleri ve parasal dayatmalar ile ilag vermeye calistyorlar. Hastalara saglik
danismanlig1 yapmak yerine adeta para tahsilat1 yapan muhasebeciler gibi sadece para
konusmak zorunda birakilan eczacilarimizin igine diisiiriildiigii bu durumda yapilan tek tarafh
haberlerle su¢clanmasinin 6niine gecilmesini, tarafli habercilik yapilmamasi i¢in bizimde
goriislerimize yer verilmesini talep ediyoruz.

Ecz. Nurten Saydan

Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi

Genel Baskam
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24/02/2012
TEIS2012-26

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU
BASKANLIGI

SIGORTA PRIMLERI GENEL MUDURLUGU
ANKARA

Konu : 17/01/2012 tarihi 6ncesinde saglik yardimlari 6grenim gordikleri okullarinca
karsilanan 6grencilere ait eczanelerce karsilanan regete bedelleri hk.

Genel Midirligi'niiziin 17/01/2012 tarih 2012/2 Sayili Genelgesi'nin 2.2- Saglik
yardimlari 6grenim gordiikleri okullarinca karsilanan 6grenciler baslkli diizenlemesi ile
Polis koleji, askeri liseler, Milli EGitim Bakanligina bagli ilkogretim ve ortadgretim
kurumlarinda parasiz yatili veya burslu okuyanlara ait recetelere ait tim islemler, 5510
saylili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun gegici 12 nci maddesi geregi
01/01/2012 tarihi itibariyle kurumuza devredilmistir.

Ancak; S6z konusu Kanunun 01/01/2012 tarihi itibariyle uygulanacagini hilkme
bagladigi konu hakkindaki 2012/2 sayili Genelge 17/01/2012 tarihinde yayinlanmis
oldugundan, 01/01/2012 tarihinden 17/01/2012 tarihine kadar gegen siire icinde anlasmali
eczanelerce karsilanarak Milli Egitim Bakanligi Strateji birimlerine teslim edilmis olan regete
ve fatura bedelleri hakkinda ilgili birimlerce nasil bir islem yapilacadi bilinememekte olup,
bu regeteleri karsilamis olan Uyelerimiz SGK eczane medula sisteminden de sire asimi
nedeniyle diizeltme yapamadiklari igin ciddi bir belirsizlik ve magduriyet yasamaktadirlar.

Yasanan bu belirsizligin ortadan kaldiriimasi igin; yayimi tarihinden énce Genelge'nin
2.2 maddesi kapsaminda eczanelerce karsilanmis regetelerin, 01/01/2012 tarihinden 6nce
ait olduklari Strateji Baskanliklarinca muhasebelestirilip 6denmesi ya da s6z konusu Strateji
Baskanliklarinca teslim alinarak, muhasebelestirilmig fatura bedellerinin Gye eczacilarimiza
ddenmek Uzere, Kurumunuza devir edilmesi igin gerekli diizenlemenin yapilarak, sonucun
tarafimiza yazil olarak bildirilmesini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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01/03/2012
TEiS2012-27

T.C. .
SAGLIK BAKANLIGI o
ILAC VE ECZACILIK GENEL MUDURLUGU'NE

ANKARA

Konu : Ilac geri cekme islemleri hakkinda duyuru yayinlanmamasi hk.

Genel Midirligi'nizce son zamanlarda gerceklestirilen (Danitrin forte tablet,
Synacthen depot ampul vb.ilaglarin) 2.nci / 3.ncl sinif geri gekme islemleriyle ilgili olarak
herhangi bir duyuru yapilmadigi gibi 1.sinif geri cekme durumlan haric diger geri cekme
islemleri hakkinda Genel Midurligi'nliziin web sitesi aracihidiyla aciklama ya da duyuru
yapilmadigi ve bundan sonra da yapilmayacadi bilgisine ulasiimistir.

Geri cekmenin duyurulmasi hakkindaki diizenlemeyi iceren “Farmasotik ve Tibbi

Miistahzar, Madde, Malzeme, Terkipler ile Bitkisel Preparatlarin Geri Cekilmesi
ve Toplatilmasi Hakkinda Yonetmelik” in 12. maddesinde yer alan ;
"Bir geri ¢ekme karari alindiginda, durum sorumlu firma tarafindan, geri ¢ekmenin indig.
seviyeye gore lrdnt bulundurabilecek kurum ve kisilere en kisa sidrede uygun yollarda
(mektup, telefon, teleks vb iletisim araclari) kullaniarak duyurulur. Duyuru sekli ne
olursa olsun, yazili bir duyuru mutlaka yapiimalidir. Duyurunun yapiimasina takiber.
2. sinif geri cekmelerde hatall serinin 3 gun ve 3. sinif geri gekmelerde ise 6 giin iginde
kontrol altina alinir: "

amir hikmine ve ayrica TCK 205. ve 257. maddelerine acgikga aykiri olan; halk
saghgini yakindan ilgilendiren bir konuda kamuoyunun bilgilenmesini engelleyerek
vatandaslarimizi ve meslektaslarimizi magdur eden bu uygulamadan ivedilikle vazgegilerek,
yonetmelikte belirtildigi siireler icinde geri gekme islemi uygulanan ilaglarin kontrol altina
alinmasini sadlayacak sekilde gerekli duyurunun yapilmasi icin, geregini bilgilerinize arz
ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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02/03/2012

TEiS2012-28
T.C.
SIVAS VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU’NE
Konu : Tlinizdeki eczanelerde kozmetik faaliyetleri hakkinda

flgi :01/02/2012 Tarih, 3515 Sayili yaziniz

flgi yazinizda; ilinizde bulunan eczanelerde kozmetik iiriinlerin satis ve tanitimina
yonelik olarak yapilmakta olan faaliyetlerin 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanunun 1. ve 19. Maddesine aykir1 oldugundan hareketle belirtilen tiirde islemlerin
eczanelerde icra edilmesinin miimkiin olmadig1 ifade edilmektedir.

Oysa; yazinizda da belirtildigi lizere 6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanunun 1. Maddesi;

“Eczacilik; eczane, ecza deposu, ecza dolabi, galenik, tibbi ve ispengiyari mevat ve
miistahzarat laboratuvar1 veya imalathanesi gibi miiesseseler agmak ve isletmek veya tibbi ve
ispengiyari miistahzarat ihzar veya imal etmek veyahut bu kabil resmi veya hususi
miiesseselerde mesul miidiirliik yapmaktir.”

Ve aynit kanunun 19. Maddesi ;
“Madde 19 - Bir eczane sahibi eczanesi disinda ilag tertip edemeyecegi ve

mesleki disinda bizzat ticaret yapamayacagi gibi 6gretmenlikten ve se¢imle elde edilen
vazifelerden baska bir is de kabul edemez.”

Seklinde olup ,bir eczacinin eczanesi disinda ve / veya eczacilik disinda bagka bir is
yapamayacagini hiikme baglamaktadir.

Eczacinin eczanesinde dermokozmetik iiriin satmasi, bu tiriinle ilgili firma yetkilisinin
veya eczane ¢alisaninin, iirlinii almak tlizere eczaneye gelen kisiye iirlinii tanitmasi, uygulama
seklini géstermesi, eczacilik ve eczane hizmetlerine aykiri bir durum degildir. Syle ki ;

6197 Sayili Kanunun uygulanmasina diizenleyen Eczaneler ve Eczane Hizmetleri
Hakkindaki yonetmeligin ilacin kapsamini belirleyen 34.maddesi

“Bu Yonetmelikte belirtilen ilaglara, 6197 sayili Kanun'un 28 inci maddesinde yazili beseri ve
veteriner ilaglar, kimyevi maddeler ve zirai ilaclar ile kozmetik iiriinler yaninda hastalarin
teshis ve tedavisinde kullanilacak biitiin sithhi malzemeler, medikal aletler ve maddeler de
dahildir.”
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Amir hitkkmiinii icermekte olup, kozmetik {iriinlerin eczanelerde satilmasinin eczacilik
meslegi disinda ticaret yapmak olarak nitelendirilmesi hukuken miimkiin degildir.

Zira; Kozmetik Yonetmeligi’nin 12. ve 13.madelerinde, bu iirlinlerin imalatindan ve
denetiminden sorumlu teknik eleman olarak eczacilarin yetkili oldugu hiikkme baglanmig
oldugundan, eczacilar; eczacilik fakiiltesinde egitimini aldiklar1 _kozmetik iiriinlerin

imalatindan satisina kadar olan tiim siirecte vasal acidan tam vetkilidir.

Kald ki; 1219 Sayih Tababet ve Suabati Sanatlarinin icrasina Dair Kanun’da
hekimlerin enjeksiyon yapabilecegi yazmadig: halde, enjeksiyon yapabilmeleri nasil
mesleklerinin dogasi geregi sorgulanmayan ve sorgulanamayacak bir haklari ise,
kozmetik iiriinleri hakkinda egitim aldiklar1 Kozmetoloji dersinde;

- Modern kozmetik formiilasyonlarin tasarimi ve invitro/in vivo degerlendirilmesi
-Kozmetik preparatlarin formiilasyonu, in vitro ve in vivo incelenmesi,
-Kozmetik Preparatlarin Etkinlik ve Giivenilirlik A¢isindan Degerlendirilmesi,

-Deri Ozelliklerinin incelenmesinde Aletli Analizler,

-Kozmetikler ve Kozmesétikler Kozmetikler hakkindaki yasal uygulamalar,
-Sabunlarin ve deterjanlarin deri iizerindeki etkilerinin incelenmesi, ve
-Dermal/Kozmetik Sistemlerde Hiicre Kiiltiirti Uygulamalari

konularinda egitim almis eczacilarin eczanelerinde bu konularda uygulama ve faaliyette
bulunmalari da en tabi, sorgulanmayan ve sorgulanamayan mesleki haklaridir.

Dolayistyla ;Kozmetik {iirlinlerin eczanelerde satisina yonelik olarak yapilan tanitim ve
uygulamaya iliskin islemlerin 6197 Sayili1 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunun 1. ve
19. Maddesine aykiriligini ileri siirebilmek hukuken miimkiin bulunmamaktadir.

Sonug olarak ; ilgili yazinizda belirtilen islem ve faaliyetlerin eczacilik meslegine aykiri
oldugu iddiasinin hukuki mesnetten yoksun oldugu goz éniinde bulundurularak, iliniz
dahilindeki eczanelerde baslatilan sorugturma ve idari ceza miieyyide uygulamalarinin,
yukarida izah ettigimiz hukuki gerekg¢eler goz onilinde bulundurularak islemin sonlandirilmasi
ve tarafimiza ivedilikle bilgi verilmesini arz ederim.

Ecz. Nurten Saydan
Tiim Eczaci isverenler Sendikasi

Genel Baskam
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05/03/2012
TEIS2012-30

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

BASKANLIGI

GENEL SAGLIK SIGORTASI

GENEL MUDURLUGU

ILAC VE ECZACILIK DAIRE BASKANLIGI'NA

ANKARA

Konu : Saglik Kuruluslan tarafindan rapor teshisleriyle uyumsuz ICD-10 kodlarinin
sisteme kayit edilmesi hk.

Bilindigi tizere, Odeme Komisyonunun Calisma Usul ve Esaslar Hakkindaki Yonerge
geredi olusturulan Odeme Komisyonunun 2011 Yili 1. Dénem calismalari sonucu; Bedeli
Odenecek Ilaclar Listesi (Ek-2/D)'nde yapilan ve 17.11.2011 tarihinde yiiriirlige giren
degisiklikler ile ICD 10 kodu uygulamasi agisindan 6.12.2011 tarihinde yirtrlige giren ICD
10 kodlarini iceren Hasta Katilim Payindan Muaf Ilaclar Listesi 14.11.2011 tarihinde
yayinlanmis olup, kurumunuzca raporlu regetelerde séz konusu listede yer alan teghislerin
ICD-10 kodlariyla uyumlu olup olmadidi kontrol edilerek, bu raporlara ait recete bedelleri
karsilanmaktadir.

Saglik kuruluslarinca hazirlanan raporlara ait recetelerde , raporda yer alan hastalik
kodu ile ICD-10 kodunun uyumlu olmamasi ve eczacilarimizin binlerce ICD-10 kodunu
ezbere bilmesinin mimkin olmamasi nedeniyle yurdumuzun gesitli bélgelerinde bir gok
meslektasimiz fatura ddemelerinde haksiz yere kesintiler yasamaktadir.

Ozellikle, raporunda yer alan hastalik kodu ile ICD-10 kodu uyumsuzlugu
gerekcesiyle katihm payr alinmadan karsilanan enteral beslenme regete
bedellerinde, katihm pay:1 alinarak verilmesi gerektigi gerekgesiyle kesintiler
yasanmaktadir.

Medula Provizyon Sisteminde rapor girisine eczacillarin miidahale
edemeyecegi, bu nedenle uyumsuz ICD 10 kodundan sorumlu tutulamayacagi
goz oniinde bulundurularak;

SGK Medula Sisteminde hastalik kodlari ile ICD-10 kodlarinin eglestirilmesi igin
sistemde gerekli diizeltme ve gilincellemenin yapilarak, rapor verme yetkisine haiz saglk
kurum ve kuruluslarinca hatali ICD-10 kodu girisinin  dénlenmesi, Uyelerimizin ve
meslektaslarimizin yasadigi magduriyetin giderilmesi igin geredinin yapilmasini bilgilerinize
arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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17/04/2012

TEiS2012- 51

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI

SAGLIK, AILE, CALISMA VE SOSYAL iSLER KOMiSYONU
BASKANLIGI'NA

ANKARA

Eczacilik mesleginin giiniin sartlarina uygun olarak hizmet verebilmesi amaciyla
hazirlanan ve yasalagma stirecine giren “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile
Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanunda Degisiklik Yapilmasia Dair Kanun
Tasaris1 Taslag1” tizerinde Sendika olarak yaptigimiz inceleme neticesinde; yasanin sadece
giiniimiize degil, 6nlimiizdeki uzun yillar boyunca da eczacilik alaninin ihtiyag¢larina cevap
verebilmesi i¢in bir takim ilave ve diizeltmeler yapilmasi gerektigini tespit etmis
bulunmaktay1z.

Sendikamizin Kamu Kurumlar1 ve Mevzuat Komisyonu tarafindan hazirlanan ve s6z
konusu tasarida yapilmasini talep ettigimiz degisiklik ve ilaveleri iceren gerekgeli rapor ekte
bilginize sunulmus olup, demokrasinin temel ilkelerinden ¢ogulculuk ve katilim geregi
Sendikamizin goriis ve Onerilerinin de dikkate alinarak diizenleme yapilmasi i¢in geregini
gorlis ve tensiplerinize arz ederim.

Ecz. Nurten Saydan

Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi

Genel Baskani
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“Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile Uyusturucu Maddelerin Murakabesi
Hakkinda Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasaris1 Taslagr” Hakkindaki
Goriis ve Onerilerimiz

Son yillarda saglik alaninda yasanan degisim ve doniisiim siirecinde, 6zellikle
eczanelerin is yiikii ve ekonomik yapisinda yasanan degisimler de gz oniine alindiginda,
eczacilik ile ilgili mevzuatin glinlin degisen ve gelisen kosullarina uygun olarak yeniden
yapilandirilarak gerekli degisikliklerin ve diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Bu cercevede ; yapilmasi diisiiniilen kanun degisikligi incelendiginde, eczacilarin
yasadig1 ekonomik ve yapisal sorunlara beklenen ¢éziimleri ya da agilimlar: yeterince yerine
getirmedigi gibi, 6zellikle mevcut eczanelerin mevcudiyetini korumaya yonelik tedbirlerin
eksikligi goriilmektedir.

Bu eksiklikleri taslaktaki maddelere gore inceleyecek olursak;

Taslak Madde 1 ve 6 Hakkinda- Glinlimiiz ihtiyaglarina cevap verebilmesi amaciyla
6197 sayil1 Kanunda yer alan eczaci tanimi yerine hazirlanan metinde eczacinin tanimi
yeniden yapilmis ancak, sadece ilagla ilgili ifadelerle eczacinin tanimi sinirlandirtlmistir.
Eczacilarin egitimini aldig1 ve yetkin oldugu Medikal cihazlar, Tibbi iirlinler, kozmetik ve
diger kisisel bakim {iriinlerine ait bir atif bu tanima konulmamuistir. Oysa eczacilar; medikal
tibbi cihazlar, tibbi iirlinler ve kozmetik tirtinler dahil diger kisisel bakim iirtinlerinin
imalatindan kontroliine , saklanmasindan kullanimina kadar olan tiim siireci kapsayan
egitime sahip olarak eczacilik fakiiltelerinden mezun olmaktadirlar. Tiim diinyada da
eczacilik; ilacin yani sira tiim bu tirlinleri hastaya sunma hizmeti olarak tanimlanmakta ve
kabul gérmektedir.

Diger taraftan, Taslak Madde 6. 'da bu tip iiriinler i¢in “eczanelerde satilabilir”
seklinde yer alan ifade ile de bu tip iiriinlerin birincil satis noktas1 konumunda olan eczaneler,
ikincil satis noktas1 konumuna getirilmekte, dolayisiyla da yapilacak olan diizenleme var olan
kazanilmis hakk: geriye gotiirecek bir diizenlemedir. Zira degistirilmek istenen 6197 Sayili
Kanunun Taslak 28. Maddesinin ikinci fikrasinda yer alan tiim iirlinler, eczacilarin yetkinligi
ve yetkisi dahilinde olan {iriinlerdir. Bu yiizden bu iirlinler i¢in “satilabilir” ifadesi yerine
“satilir” 1fadesi daha dogru olacak bir ifadedir. Eczane disinda bu tip tirlinleri satan yerler ise
eger faaliyetlerini diizenleyen yasal bir diizenleme var ise orada “satilabilir” ifadesinin
kullanilmas1 daha dogrudur. Ciinkii ; “satilabilir” ifadesi , satma yetkisi ve yetkinligi olmayan
yerler icin kullanilabilecek bir ifade olup, bebek mamalari, tibbi malzemeler, kisisel bakim ve
destek iiriinlerinin satilacagi dncelikli yer eczanelerdir. Diger satig noktalar1 tali satis yeri
oldugu i¢in ancak oralar1 i¢in yapilan bir yasal diizenleme olursa, o diizenlemede “satilabilir”
ifadesi kullanilabilir.

Ayrica ; Tasarmnin 6. maddesinin gerekcesinde sadece eczanelerden satilan ve
eczanelerde satilabilecek olan iiriinlerin ayrintil olarak belirlendigi ifade edilmistir.
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Dolayisiyla, ""satilabilir' ibaresinin gerekce ile celismekte ve "satilir'" olarak
diizeltilmesi zorunluluk arz etmektedir.

Dolayisiyla taslak madde 6'da yer alan diizenleme :

"Madde 28 - Saglik Bakanligindan ruhsat almis ilaglar ve geleneksel bitkisel tibbi
iirtiinler, Saglik Bakanliginin iznine tabi homeopatik tibbi {iriinler ve enteral beslenme tirlinleri
dahil 6zel tibbi amagli diyet gidalar, 6zel tibbi amacli bebek mamalar1 miinhasiran eczanede
satilir.

Igili bakanliktan izin/ruhsat veya fiyat alinarak iiretilen veya ithal edilen gida
takviyeleri, eczacilik, ziraat ve veterinerlikte kullanilan ilag, kimyevi madde ve diger saglik
iriinleri, kozmetik iirlinler, tibbi malzemeler, anne siitli ve beslenme yetersizliginde kullanilan
cocuk mamalari ile erigkinlerin metabolizma bozukluklarinda kullanilan tiim destekleyici
tirtinler ve Tiirk Eczacilar Birligi tarafindan ¢ikarilan bilimsel yayinlar eczanelerde satilir."

seklinde yeniden diizenlenmeli, bdylece yetkin olmayan kisilerce, uygun olmayan
kosullarda, bilingsiz sekilde satilan -zayiflama iirlinleri dahil- halk sagligin1 dogrudan
ilgilendiren bu tip iiriinlerin kontrollii ve bilingli tiiketimi saglanacagi gibi, uzun stiredir
devam eden ilag fiyat diisiislerinden etkilenen eczaneler de, bu tip {iriinlerin dogal ve yetkili
satis noktasi haline gelmesi sonucu bu iiriinlerden elde edecegi ekonomik katki ile, bozulan
ekonomilerini iyilestirme ve faaliyetlerini kesintisiz olarak stirdiirebilme imkanina
kavusacaktir.

Taslak Madde 2 Hakkinda — Bu maddede yapilmak istenen diizenleme ile mevzuat
degisikligi sonucu ortaya ¢ikmis olan, eczanelerin Belediyeden ruhsat alinmasi zorunlulugu
ortadan kalkmakta, eczane acilislarina niifusa gore sinirlama getirilmektedir.

Niifusa gore eczane agma kriteri, halen acik olan eczanelerin bilingsiz sekilde agilan
eczaneler nedeniyle ekonomik yapilarinin bozulmamasi, yeni agilacak olanlarin da eczane
basina diisecek yetersiz niifus sayist nedeniyle kapanmaya mecbur kalarak kaynak ve emek
israfina yol agmamas1 amaciyla hemen hemen tiim Avrupa tilkelerinde uygulanan bir
diizenlemedir.

Diinyadaki uygulamalarina baktigimizda; bu tiir diizenlemelerde esas olan agilan
eczanenin kapanmamasidir. Ancak yapilmak istenen diizenleme ile bu esas hedefin
gerceklesmesinde ciddi sorunlar yaganabilecektir.

Zira taslakta yer alan diizenlemeye gore acilmis olan bir eczane ayni ilge i¢ginde nakil yaparsa
niifusa gore bir kisitlamaya engele takilmayacak, ama farkli bir ilgeye nakil yapacaksa -Ki
tilkemizdeki eczanelerin biiyiik bir cogunlugu kiraci konumunda oldugu i¢in zaman i¢inde
eczanelerin birgogu boyle bir nakil yapmak durumunda kalabilecegi i¢in-eczanesini ya
kapatacak ya da devretmek zorunda kalacaktir. Bu durumda olan bir eczacinin eczanesini
kapatmasi1 veya devretmesi durumunda ise yeniden eczane agmak istediginde niifus kriterine
takilacag1 ve yeni yapilan diizenlemeye gore eczane agmak i¢in gereken hizmet puani
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diisecegi i¢in ancak hi¢ eczanesi olmayan yerlerde ve hi¢ eczane agma talebi bulunmayan
yerlerde eczane agabilecektir.

Gegici maddedeki diizenleme ilge disina bir defa izin vermesi sorunu hafifletecek gibi
goziikse de bu diizenlemenin hayata gegcmesi sonucu, eczane sayisi sinirlanacag gibi ,
nesilden nesile devam eden tarihi eczane sayisinda azalma meydana gelecektir.

Yani, acik olan ve ekonomik darbogazdaki eczanelerin ayni il iginde tasinmasini
engelleyen diizenleme siire¢ i¢inde hi¢ de dogal olmayan bir eliminasyona neden olacaktir.

Diger taraftan ; Eczacilara verilecek hizmet puani ve katsay1 uygulamasi da eczacilar
arasi farklilasmaya, ayrimciliga neden olacak bir diizenlemedir. Mesela bir biiyiiksehirde 20
yildir eczacilik yapan bir kisi doguda 20 y1l ezacilik yapmis bir eczaciya gore daha yiiksek bir
katsayiya sahip olacaktir. Biiyiiksehirdeki bu eczaci emekliligini bir sahil kasabasinda
gecirmek i¢in eczanesini nakletmek istediginde, sahil kasabasinin yerlisi yeni mezun bir
eczactya gore oncelikli olacak, ama 20 sene tagrada ¢alismis bir eczaci gocugunun egitimi i¢in
eczanesiyle birlikte biiyiiksehre tasinmak isterse kendisine sira bile gelmeyecektir.

Eczane acilisina getirilen niifusa gore kisitlama; var olan eczaneleri bir daha
acilmayacak sekilde kapatacak degil, hayatin olagan akisin1 bozmayarak, acilms olan
eczanelerin ve bu eczanelerin sahibi eczacilarin mesleki faaliyetlerini siirdiirmesini
saglayacak, uygulanabilir bir diizenleme olmahdir.

Bu yiizden halen agik eczaneler ve yasanin yiiriirliige girmesinden daha sonra agilacak
eczaneler icin nakillerde ilge sinir1 olmamalidir. Zira eczaneler zarar1 devlet tarafindan
siibvanse edilen kamu iktisadi kurulusu degil, kamuya hizmet eden 6zel kuruluslardir. Agik
olan ve bulundugu yer nedeni ile zarar eden bir kurulusun baska bir yere naklinin
engellenmesi, Anayasa ile teminat altina alinmig temel hak ve 6zgiirliikleri kisitlamak
anlamina gelir ki, bu kabul edilebilir bir tutum degildir.

Diger taraftan ; “Serbest eczanelerde, regete sayisi ve /veya ciro gibi kriterlere gére
belirlenen sayida ikinci ikinci eczact ¢alistirilmast zorunludur. ” seklindeki diizenleme, bugiin
eczanelerin i¢inde bulundugu ekonomik duruma uygun olmayan bir diizenlemedir. Bu
uygulamanin da ilk basta yiiksek cirolu eczaneler i¢in uygulamaya konulacagi, daha sonra ise
tiim eczanelere uygulanacagi daha 6nceki diizenlemelere ve siirekli sayist artan eczacilik
fakiiltelerinin artan sayida mezun vermesine bakildiginda acik¢a dngoriilebilmektedir.

2011 cirolaria gore aylik olarak 57 bin TL altinda cirosu olan 19 bin eczanenin var
oldugu ve bu eczanelerin ortalama aylik 30 bin TL cirosu oldugu kabul edilirse, ortalama
1800 TL net kar ile asgari {icretin li¢ katt mas ( Briit 3 bin TL) verilmesi zorunlulugu getirilen
bir eczanenin ikinci eczaci istihdami ekonomik agidan miimkiin olmadigi i¢in, bu diizenleme
diistik cirolu eczaneleri kapanmak zorunda birakacak bir diizenlemedir.

Yeni mezun eczacilarin yardimci eczaci olarak bir yil siire ile eczanelerde ¢alisma
zorunlulugu getirilmesinin yaninda bu yardimei eczacilarin daha sonra belirli bir siire (6r: bes
yil siire ile) ayn1 ndbet bdlgesinde faaliyet etmesini 6nleyici bir diizenleme olmamasi etik ve
deontolojik alanda ciddi sorunlar yasanmasina neden olacaktir. Faaliyet yasag: Tiirk Ticaret
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Kanununda yeri olan , ticari kuruluslarin varliklarin1 korumaya yonelik bir diizenleme olup,
yardimc1 eczacilikla birlikte bu yonde bir diizenlemenin de mutlaka olmasi, olmazsa olmaz bir
durumdur. Diger taraftan yardimei eczacinin asgari iicretin bir buguk katindan az olmamak
lizere maas 6denmesinin zorunlu tutulmasi bu giin i¢in 19 bin eczanede yardimci eczaci
caligmasinin ekonomik agidan miimkiin olamayacagin1 gostermektedir.

Geriye kalan 5 bin eczaneye yardimci eczaci ve/veya ikinci eczact ¢alistirma
zorunlulugunun getirilmesi ise bu eczanelerin de ekonomisine ek mali ytik getirecek bir
diizenleme olup, bu diizenlemeler mevcut eczanelerin yasamsal 6énemdeki birinci sorunu olan
karlilik ve verimlilik konularinda yasadig1 sikintiya bir agilim saglayacak diizenleme degildir.
Zira bu kategorideki eczaneler de %4,5 karlilikla hayatlarini ve faaliyetlerini tasidiklar biiyiik
ticari riske ragmen devam ettirmeye ¢alismaktadirlar.

Bu yiizden Taslak Madde 2 ile 6197 sayili Kanunun 5. maddesinde yapilmak istenen
diizenlemelerden ;

6197 Sayili kanunun 5. maddesinin 3. fikrasinin son climlesinde yer alan “ilce”
kelimesinin “il” olarak degistirilmesi,

7. fikrasinin sonunda yer alan “calistirilmasi zorunludur” ifadesinin “calistirilabilir”
seklinde degistirilmesi,

9.fikrasinin ilk climlesinin ise taslaktan tamamen ¢ikarilmasi gerekmektedir.
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07/05/2012
TEIS2012-52
Sayin:
Prof.Dr. Recep Akdag
T.C.
Saglik Bakani
ANKARA

Sayin Bakanim;

Bilindigi (lzere, Bakanlar Kurulu tarafindan 10.11.2011 tarih ve 28108 sayili resm
gazete’de yayimlanan “Beseri Ilaglarin Fiyatlandirimasina Dair Kararda Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Karar” da yer alan “...Depocuya satig fiyati belirlenirken referans fiyata
uygulanan oranlarin dislsi nedeniyle eczane stoklarinda meydana gelebilecek stok
zararlan, firmalar tarafindan ecza depolarina, depolar tarafindan da eczanelere 6denir. Bu
kapsamda yapilacak islemlerde, eczacilar tarafindan Ilag Takip Sistemine yapilan bildirimler esas
alinir...” seklindeki diizenleme geregi, ayni degisiklikle yapilan ilag fiyat distsleri dahil, Bakanlar
Kurulu Karan geredi Ila¢ Takip Sistemi'ne mal alim bildirimi yaparak, stoklarini bildiren
eczanelerin yapilan ve yapilacak olan tiim ilag fiyat indirimlerinden olusan stok zararlarinin
firmalar tarafindan karsilanacagi hikmi getirilmis bulunmaktadir.

So6z konusu hilkkme ragmen iizerinden 6 ay gectigi halde firmalarin duyarsiz
tavirlari sebebiyle, zararlarimiz hala karsilanmamistir.

Ote yandan Bakanligi'niza bagh Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nca her cuma giini
referans fiyat dislisi ya da fiyat indirimleri nedeniyle ilag fiyatlan distrilmekte ve
eczanelerimizin stok zararlarina yenileri eklenmektedir.

Sayin Bakanim,

Icinde bulundugumuz bu siirecte eczanelerimizin zararlan karsilanmadigi igin
eczacillarnmiz ciddi bir darbogaza siiriiklenmis, ve bir ¢cogu iflas noktasina gelmistir.
Her giin cikan yeni uygulamalar ve vatandasla siirekli karsi karsiya birakilan
eczacilarimizin artik dayanacak giicii kalmamistir.

Bildiniz gibi; Anayasamizin 56. maddesi “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg
icinde surdlrmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla sadlik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.” amir
hikmiini icerdigi gibi,

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunun 3.maddesinin a bendi “Saglk kurum ve
kuruluglar yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlidinca, diger ilgili bakanliklarin da goriisii alinarak planlanir, koordine edilir, mali yénden
desteklenir ve gelistirili.” ve 9. maddesinin ¢ bendinde yer alan “Bitiin kamu ve 6zel saglik
kuruluglarinin tesis, hizmet, personel, kistaslarini belirlemeye,...tespiti ve denetimi"ne yetkili
olduguna dair amir hiikiimleri icerdiginden,

Kamuya insan ve madde giiciiniin bilesimi halinde hizmet veren bir saghk
kurulusu olan eczanelerimizin mali yonden korunmasi, bu yonde yasal diizenleme
yapilmasi, mevcut vyasal diizenlemelerin uygulanmasinin saglanmasi Saghk
Bakanhgi'nin terk edemeyecegi, devredemeyecegi ve erteleyemeyecegi asli gorevleri
arasinda yer almaktadir.

Dolayisiyla; Eczanelerin mevcut yapilarinin korunarak kesintisiz ilag ve
eczacilik hizmeti verilebilmesini saglamak amaciyla, ilgili firmalarin uyarilarak yasal
diizenlemeler geregi 6demek zorunda olduklari s6z konusu eczane stok zararlarini
ivedilikle karsilamalarinin temin edilmesi icin geregini arz ve talep ediyoruz.

Saygilarimla,

Ecz. Nurten Saydan
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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29/05/2012
TEiS2012-55

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU
ILAC VE ECZACILIK DAIRE BASKANLIGI

ANKARA

Konu : Piyasada bulunmadigi halde Medula Sisteminde yer alan ilaglar hk.

Saglk Uygulama Tebligi'nin 6.4.2. maddesinin 2. bendinde yer alan; “ilaglarin en
az 5 ay piyasada bulunma, %1 pazar payina sahip olma ve eczacilar tarafindan
ulasilabilir olmasi” amir hiikkmiine aykiri olarak, piyasaya iki yildir hi¢ verilmemis oldugu
halde Glucophage 500 mg tablet adli ilac Medula sisteminde aktif olarak yer aldigi, bu
ylzden de recgete kontrol birimlerince yapilan incelemelerde sistemdeki bilgi esas alindig
icin magduriyet yasandigi Sendikamiza yapilan basvurulardan anlasiimaktadir.

Yasanan madduriyetlerin giderilmesi ve bagka Ulye ve meslektaslarimizin benzer
madgduriyetler yasamamasi icin basta Glucophage 500 mg tablet olmak lizere; Saghk
Uygulama Tebligi'nin 6.4.2. maddesinin 2. bendine aykin olarak Medula
Provizyon Sisteminde “aktif” durumda bulunan ilaglarin ila¢ firmalarindan
alinacak bilgiler dogrultusunda “pasif” hale getirilmesi icin geregini bilgilerinize
arz ederim.

Ecz. Nurten Saydan
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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13/06/2012
TEIS2012-57

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE ILAC VE TIBBI CIHAZ KURUMU
BASKANLIGI'NA

ANKARA

Konu : 6197 sayili Kanun degisikligine istinaden yapilacak diizenlemeler hk.

Bilindigi lzere; 6197 sayili kanunda degisiklik yapiimasi hakkindaki kanun,
31.05.2012 tarihinde resmi gazetede yayinlanarak yirirlige girmistir. Ilgili kanun
degisikligi ile meslegimizin en 6nemli sorunlarindan biri olan muvazaa konusundaki
mesleki miicadelemiz hukuki destede kavusmustur. Yine ilgili kanun geregi; uygulama
seklinin 6 ay icinde bakanliginizca yayinlanacak bir yonetmelik ile belirlenecegi de
hikdm altina alinmigtir.

Mesleki ve oOrgitsel tecriibelerimiz ve Uyelerimizden edindigimiz bilgiler
dogrultusunda; muvazaal eczanelerin birgogunun, ilag depolari ile yaptigi alisveriste,
diploma sahibi eczaci yerine muvazaa yapan kisilerin gek ve senetlerini kullandigi ve
geri d0deme yapan kurumlarca eczaci hesabina vyatirlan fatura bedellerinin
vekaletname ya da EFT / Havale seklinde diger kisilerin hesaplarina aktarildigi ve bu
durumun muvazaanin ispatinda 6nemli bir yer tuttugu bu yilizden de gergek
isletmelerde higbir sekilde olamayacak bu ticari yaklagimin, muvazaanin en 6nemli
delillerinden biri oldugunu disiinmekteyiz.

Bu nedenle; Bakanhginizca yayinlanacak yonetmelikte yer alacak muvazaa ile
ilgili dizenlemede, muvazaa suphesi olan eczanelerin ticari belgelerinin de
denetlenebilmesi yonlinde bir diizenlemenin bulunmasi ve ydnetmelik hazirlanirken
diger konularda da Sendikamizin gorislerinin alinmasi icin geregini bilgilerinize arz
ederim.

Ecz. Nurten Saydan
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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26/06/2012
TEIS2012-63

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE

ILAC VE TIBBI CIHAZ
KURUMU
BASKANLIGI'NA

ANKARA

Konu : Ilac ambalaj yonetmeligine aykiri olarak piyasada karekodsuz olarak
bulunan ilaglar hk.

Bilindigi Uzere, ilaclarda karekod uygulamasi Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve
Etiketleme Yonetmeligi'nde yapilan bir degisiklik ile, 02.02.2008 tarihinde yiiriirliige girmis,
Uretim yerleri ve islem merkezlerinin karekodlu calismaya uyumu icin 01.06.2009 tarihine
kadar slire taninmigtir. Daha 6nce (retilmis olan ve ecza depolarinda veya eczanelerde
bulunan kupirli Grinlerin ise 01.01.2010 tarihine kadar satiimasi ve yapilan diizenleme ile
yine de elde kalan drinlerin bulundugu g6z 6niinde bulundurularak bu Uriinlerin gegici
karekod uygulanarak karekodlanmasi saglanmistir.

Ancak; tim bu yasal diizenlemelerle ila¢ ambalajlarinin tzerinde karekod bulunmasi
zorunluluguna gegcis icin taninan sireglerin tamami bitmis olmasina ragmen piyasada ilag
ruhsatl, SGK geri 6deme listesinde bulunan Gripin kase adl ilacin (izerinde bu Uriine ait
karekod bulunmamaktadir.

Halk sagligina ve ilacla ilgili tim mevzuata aykiri olarak tiim denetimlere ragmen
eczane disinda satisi devam eden stz konusu ilacin, eczane disinda satisini da engelleyici
olmasi amaciyla ambalajinin; Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme Yénetmeligi'ne
uygun hale getirilmesi icin ilgili firmanin uyarilarak sonucun tarafimiza bildirilmesi icin
geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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29/06/2012
TEIS2012-64

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
GENEL SAGLIK SiGORTASI

GENEL MUDURLUGU

ILAC VE ECZACILIK DAIRE BASKANLIGI'NA
ANKARA

Konu: 22 Haziran 2012 tarihinde yayimlanan bazi SUT hikdmlerinin Danistay
kararlarina aykiri durumlari hakkinda

Kurumunuzca da bilindigi Gzere, 25/3/2010 tarih ve 27532 sayili 1. Miikerrer Resmi
Gazetede yayimlanarak yirirlige giren Saglik Uygulama Tebligi'nin (SUT), 6.1.1.C
maddesinin, “Regetelere yazilabilecek ilag miktari” bashklh (1) numaral fikrasinin
ilk ciimlesinin yiiritiimi Danistay 10.dairesinin 2010 /6584 Esas Numarah Karari
ile durdurulmustur. S6z konusu DANISTAY Kararinin gerekgesi ise;

Recetelere yazilabilecek ila¢ miktarini sinirlandirarak hastanin tedaviye
ulasim hakkini, taniy1 koyan ve hastaligin tedavisini belirleme hak ve yetkisine
sahip olan hekimin mesleki yetkilerini kisitlayarak bu hak ve yetkisinin
kullanilmasina miidahale niteliginde oldugu, dolayisiyla bu hiikmiin mevzuat
hiikiimlerine aykiri oldugu gerekgesiyle Tebligin 6.1.1.C maddesinin 1. fikrasinin
yuriitmesi durdurulmustur, seklinde aciklanmistir.

Yine ayni sekilde, 25/3/2010 tarih ve 27532 sayili 1. Mikerrer Resmi Gazetede
yayimlanarak yirirlidge giren Saglk Uygulama Tebligi'nin 6.1.1.C.7 nolu maddesinde yer
alan "1 Ayhk Doz; 28,29 ve 30 gunlik kullanim surelerini ifade eder.” cimlesindeki 28 ve
29 kelimelerinin yirirligi de Danistay Onuncu Dairesinin Karan ile
durdurulmustur.S6z konusu DANISTAY kararinin gerekgesi ise;

"28 ve 29 giinliik ilag kullanim siirelerinin bir aylik dozu ifade edecegi
yoniindeki dava konusu diizenleme, hekim yetkisine miidahale niteliginde oldugu
gibi hastanin tedavi hakkina, bir baska ifade ile recetede ongoriilen siire kadar
ilac kullanma hakkina ve Anayasa ile giivence altina alinmis saghklh yasam
hakkina da aykirihk olusturmaktadir.” olarak aciklanmistir.

Ortada cok acik yargi kararlar mevcut iken, 22 Haziran 2012 tarih ve 28331 sayil
Resmi Gazete'de yayimlanan yeni SUT degisikligi ile yukarida 6zetledigimiz yargi kararlarina
aykiri bir durum ortaya gikmistir.

Son yayimlanan s6z konusu SUT'taki 6.1.4.1 maddesi ile 6.1.4.7.maddelerinin,
yukarida belirttigimiz Danistay kararlarina ragmen nasil uygulanacagi konusunda kurumunuz
tarafindan bir duyuru yayinlanarak , Sendikamiza da yazil olarak bilgi verilmesi icin geregini
arz ve talep ederim.

Ecz.Nurten Saydan
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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05/07/2012
TEIS2012-65

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE ILAC VE TIBBI CIHAZ KURUMU
BASKANLIGI'NA

ANKARA

Konu : AHBS ve HBYS sisteminde yer alan gilincel olmayan ilagc ve barkodlar
hakkinda

Bilindigi lizere SGK Baskanhginca 1 Temmuz 2012 tarihinden itibaren Ulke genelinde
E-regete uygulamasina gecilmis olup, AHBS (Aile Hekimligi Bilgi Yonetim Sistemi) ve HBYS
(Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) araciligiyla saglik hizmet sunuculari tarafindan olusturulan
E-receteler Medula Sistemine aktariimakta ve hastalar ilaglarini MEDULA sistemine
aktariimis bu kayitlar araciligiyla almak lzere eczanelere miiracaat etmektedirler.

Uygulamanin baslamasiyla Uyelerimizden ve meslektaslarimizdan ¢ok sayida gelen
sikayetlerden anlasildigi Gzere; gerek AHBS (Aile Hekimligi Bilgi Yonetim Sistemi) ve
gerekse HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) ' nde yer alan ilag bilgilerinin gtncel
olmamasi nedeniyle, E-regeteye yazilan ilaglari almak Uizere eczanelerimize gelen hastalar
recetelerine yazilmis olan ilaglarini alamamakta, tekrar E-receteyi yazan saglik kurulusuna
geri donmek zorunda kalmakta, gereksiz vakit ve isglici kaybina ugramanin yanisira
tedaviye ulasmalar da gecikmektedir.

AHBS ve HBYS bilgi sistemlerinin ilag veri tabanindaki bilgiler kurumunuz veri
tabanindan alindigindan bu yasanan sorunun ortadan kaldirilabilmesi icin ; gerek AHBS ve
gerekse HBYS'nin ilag verilerinin SGK veri tabaninda yer alan glincel veri tabanindan
alinmasi igin gerekli girisimlerin ve dizenlemelerin yapilmasini, hastane ve hekim
otomasyon sistemi yazihm firmalarinin bu konuda uyariimasi icin geregini bilgilerinize arz
ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Baskani
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05/07/2012
TEiS2012-66
T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
HIiZMET SUNUMU GENEL MUDURLUGU
ANKARA

Konu: E-regete uygulamasinda yasanan 6nemli sorunlar hakkinda.

Sendikamiz Kamu Kurumlari Komisyonu tarafindan hazirlanan, 1 Temmuz 2012
tarihinden itibaren iilke genelinde uygulamaya baslanan E-regete uygulamasinda yasanan
sorunlar ve bunlarin ¢6zlim onerilerini igceren rapor ekte bilginize sunulmus olup,

Yasanan sorunlarin ivedilikle ¢oziimii icin geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi

Genel Baskam
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E-RECETE UYGULAMASINDA YASANAN SORUNLAR VE COZUM
ONERILERI

1-) Medula provizyon sisteminde e-regetenin ¢agrilmasi i¢in gerekli olan e-regete takip
no veya Medula takip numarasinin kullanilmasi gerektigi bilinmektedir. Ancak bu numaranin
rakamlardan ve harflerden olugmasi nedeniyle dogru okunma problemi yasanmaktadir.

Doktorlar bu numaralardan birini el ile yazarak hastaya verdigi i¢in eczanelerimizde
okunmasi sirasinda;

Ornegin : sifirlar, O harfi ile
Iki, Zharfiile
Bir, | harfi ile vs. karigtirildigi i¢in

receteler bulunamamaktadir. Saglik kuruluslarina telefonla soruldugunda bile telaffuz
hatalarindan dolay1 (6rnegin B ile D, M harfi ile N harfi ) receteler bulunamamakta ve
hastalara ilaglar1 bu nedenle verilememektedir.

Eger doktor tarafindan e-regete ,kagida yazilmis ve 1slak imza ile imzalanarak
kaselenmisse ,ilaglar eskiden oldugu gibi Medula sistemine girilerek verilmekte,aksi takdirde
sadece numara ile gelen hastalar saglik kurulusuna geri gonderilmektedir.

SORUNUN COZUMU iCiN;

E-recete numarasi ve Medula takip numarasinda bulunan karma harf+rakam) sistemi
kaldirilarak sadece numara ya da sadece harf sistemine gegilmesi gerekmektedir.

Bazi hastanelerden gelen hastaya,barkod basili etiket verilmekte olup bu etiketler
iizerinde numaralar1 bilgisayar tarafindan basilmis oldugundan kolaylikla
okunabilmektedir.Aile hekimliklerinin ve diger saglik kuruluslarinin bu sekilde bir yontem
kullanmas1 miimkiin olabilirse sorun ¢oziimlenecektir.

2-)Diger onemli ve ila¢ vermemizde sikinti yaratan sorun ise ; Hekimler tarafindan
hastalara e-recete diizenlenmesi sirasinda kullandiklart programda bulunan ilag listelerinin
giincel olmamasi sebebiyle, SGK sisteminde pasif olan barkodlu ilag yazilmakta ve medula
programinda ilgili regete aktariminda bu pasif barkodlu ilaglar verilememektedir.

Bu yiizden hasta tedavisi i¢in gerekli olan ilaca ulasamamaktadir.

SORUNUN COZUMU iCiN;

163



E-recete yazan doktorlarin yazilim programlarindaki ilag listeleri Saglik
Bakanligindan alinmaktadir.Saglik Bakanlig1 tarafindan 6denen ilaglarin listelerinin ¢ok ivedi
olarak SGK sistemindeki ilaglara uyumlu hale getirilerek giincellenmesi gerekmektedir.

Sendikamiz tarafindan bu konudaki sikint1 Saglik Bakanligina yazili olarak iletilmistir.
Yazi ekte bilgilerinize sunulmus olup ,Genel Miidiirliigliniiziin bu konuda desteklerini
bekliyoruz.

Ayrica; e-regete uygulamasi ile birlikte hasta isim —telefon —adres gibi bilgilerin
alinma zorunlulugunun ortadan kalkmasi nedeniyle, herhangi bir sorun ya da diizeltme
halinde hastalara ulagim miimkiin olmamaktadir.

Bu nedenle, medula provizyon sisteminde regete aktariminda istege bagh olarak hasta
telefonun islenebilmesi i¢in diizenleme yapilmasini arz /talep ederiz.

TEiIS KAMU KURUMLARI KOMiSYONU
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05/07/2012

TEiS2012-65
T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE ILAC VE TIBBI CIHAZ KURUMU
BASKANLIGI'NA
ANKARA

Konu : AHBS ve HBYS sisteminde yer alan giincel olmayan ilag ve barkodlar
hakkinda

Bilindigi iizere SGK Bagkanliginca 1 Temmuz 2012 tarihinden itibaren tilke genelinde
E-regete uygulamasina gecilmis olup, AHBS (Aile Hekimligi Bilgi Y6netim Sistemi) ve
HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) aracilifiyla saglik hizmet sunuculari tarafindan
olusturulan E-regeteler Medula Sistemine aktarilmakta ve hastalar ilaglarint MEDULA
sistemine aktarilmis bu kayitlar araciligiyla almak lizere eczanelere miiracaat etmektedirler.

Uygulamanin baglamasiyla iiyelerimizden ve meslektaglarimizdan ¢ok sayida gelen
sikayetlerden anlasildigi lizere; gerek AHBS (Aile Hekimligi Bilgi Yonetim Sistemi) ve
gerekse HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) ' nde yer alan ilag bilgilerinin giincel
olmamasi nedeniyle E-receteye yazilan ilaglar1 almak {izere eczanelerimize gelen hastalar
recetelerine yazilmis olan ilaglarini alamamakta, tekrar E-regeteyi yazan saglik kurulusuna
geri donmek zorunda kalmakta, gereksiz vakit ve isgiicli kaybina ugramanin yanisira tedaviye
ulagmalar1 da gecikmektedir.

AHBS ve HBYS bilgi sistemlerinin ilag veri tabanindaki bilgiler kurumunuz veri
tabanindan alindigindan bu yasanan sorunun ortadan kaldirilabilmesi i¢in ; gerek AHBS ve
gerekse HBY S'nin ilag verilerinin SGK veri tabaninda yer alan giincel veri tabanindan
alinmasi i¢in gerekli girisimlerin ve diizenlemelerin yapilmasini, hastane ve hekim otomasyon
sistemi yazilim firmalarinin bu konuda uyarilmasi i¢in geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci isverenler Sendikasi

Genel Baskani
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31/07/2012
TEIS2012-69

T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU
BASKANLIGI

HIZMET SUNUMU GENEL MUDURLUGU'NE
ANKARA

Konu : “Klozapin” ve ‘dutasterid’ etken maddelerini iceren ilaclarin rapor
suresi hakkinda

“Klozapin” etken maddesini iceren ilaclarin kullaniminda ortaya cikan
agraniilositoz riskinden dolayi, bu ilaglarin givenli kullaniminin saglanmasi amaciyla
adi gecen etken maddenin kullanimi esnasinda uyulacak olan kurallar ile ilgili olarak,
T.C. Saglik Bakanligi Ilac ve Eczacilik Genel Midiirliigii, Sosyal Sigortalar Kurumu
Bagkanli§i Saglik Isleri Genel Mudirligu Ilac ve Eczaclik Daire Bagkanhgi’na 07
Aralik 2005 tarihinde 60282 sayili bir yazi géndermis ve uygulama 01.01.2006
tarihinde baglamisti.

Ancak sozi edilen “Klozapin” etken maddesini iceren ilaglarin Resmi
Gazete'de yayimlanan Sosyal Glivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi'nde yer alan
kullanim esaslar ile Saglk Bakanhgi'nin 07 Aralik 2005 tarihli yazisinda yer alan
kullanim esaslari arasinda farkliliklar olmasi nedeniyle s6z konusu etken maddeyi
iceren ilaglar igin halen 6 aydan daha uzun sireli gikarilmis raporlar bulunmakta ve
Medula provizyon sisteminde de bu raporlarla islem yapilabildigi icin lyelerimiz ve
meslektasglarimiz magdur olmaktadir.

Ote yandan ‘dutasterid’ etken maddesi icin diizenlenen ila¢ kullanim raporlari
da 11.03.2011 tarihinden itibaren SUT hikimlerine gbre 6 ay sureyle gecerlidir.
Ancak raporun 6 ayi asan sureler icin (1 yil-2 yil) diizenlenmesi durumunda, Medula
Eczane Provizyon Sistemi herhangi bir uyari vermeden raporun 6 aydan uzun streli
olarak kaydedilmesine onay vermektedir.

Yasanan madduriyetlerin ortadan kaldinimasi igin Kurumunuz Medula
Provizyon sisteminde “Klozapin” ve ‘dutasterid’ etken maddeli ilaglarla ilgili rapor
stiresinin maksimum 6 ay olmasinin saglanmasi igin gerekli diizenlemenin yapilarak
sonucun tarafimiza yazih olarak bildirilmesi icin geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten SAYDAN
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Bagkani
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06/08/2012
TEIS2012-71

T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU
BASKANLIGI

GENEL SAGLIK SiGORTASI

GENEL MUDURLUGU

ILAC VE ECZACILIK DAIiRE BASKANLIGI
ANKARA

Konu: Medula Provizyon Sistemine 18 Yasalti cocuklarin velilerinin T.C. Kimlik
no.larinin kaydedilememesi sorunu hk.

Bilindigi lzere E-Regete uygulamasi cercevesinde Medula eczane provizyon
sisteminde “recete sahibi” ve “ilaglari teslim alan * bdlimleri acilmig olup, ilaglari alan
kisinin kendisi disinda biri olmasi durumunda bu kisinin T.C. Kimlik no.su girilmeden
ilag verilememektedir.

Ancak Uyelerimizden gelen yogun sikayetlerden anlasildidi lizere; Annesi, babasi veya
ilag almaya gelen yakini SGK'll olmayan 18 yas alti (0-18 yas arasi) tim gocuklarda
Medula sistemi SGK'll olmayan ebeveyni ya da yakini tanimadigi icin , ilaci teslim
alanin bu yakini olmasi durumunda ,cocuk hastalarin ilaglarina provizyon onayi
vermemektedir.

Uyelerimiz ve meslektaslarimiz yasanan bu sorunu asmak ve hastayi bir an
once ilaca kavusturmak amaciyla “ilaglan teslim alan” boliimiine 18 Yasalti hastanin
T.C. no.sunu girdiginde (cocuk hasta yasi 0©rnedgin 2,3,5 vs. oldugunda)
eczanelerimizden sekil olarak yasi kigulk hastalara ilag veriliyor imaji uyanmakta ,
hatta kurumunuzca da bu iyi niyetli eylem yanls yorumlanarak kamuoyunca da
paylasiimaktadir.

18 Yasalti hastalara ait receteler basta olmak uizere, ilaci teslim alan
kisinin T.C. kimlik no.sunun sistemde bulunmamasi durumunda, bu kisilere

ait T.C. Kimlik no.su ile ad soyad bilgilerini eczacilarin manuel olarak
girmesine imkan taniyacak diizenleme yapilmasi veya kurumunuzca

Icisleri Bakanligindan tim vatandaslarnin T.C. kimlik numaralarinin
alinarak sisteme girilmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Yasanan magduriyetin giderilmesi icin gerekli diizenlemenin
ivedilikle yapilmasi icin geregini bilgilerinize arz ederim.

Ecz. Nurten Saydan
Tum Eczaci Isverenler Sendikasi
Genel Bagkani
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T.C.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU
BASKANLIGI Genel Saglik Sigortasi
Genel Miidiirliigii Ilag ve Eczacilik
Daire Baskanhgi

24/02/2012

Sayl :B.13.2.5GK.0.11.03.01/GSS 3771015
Konu : SUT 6.1.1.¢ maddesi hk

TUM ECZACI ISVERENLER SENDIKASI
Tlrkocadi Cad. No:50/2 Balgat/ANKARA

Ilgi: 11.01.2012 tarih, TEIS 2012-03 sayil yaziniz.

Ilgide kayith yaziniz incelenmistir.

Bilindigi (izere Kurumumuz resmi internet sayfasinda yapilan 05.04.2011 tarihli
duyuruda; "Danistay Onuncu Dairesinin 2010/6584 Esas Numarali Karari ile, 25/3/2010
tarihli ve 27532 sayili 1. Mikerrer Resmi Gazetede yayimlanarak yirirlidge giren "Sosyal
Glvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi" nin (SUT) 6.1.1.C. maddesinin "Regcetelere
yazilabilecek ilag miktar" baglikli (1) numarali fikrasinin ilk ctmlesinin yuritimindn
durduruldugu, 06/04/2011 tarihinden baslayarak uygulama, Saglik Uygulama Tebliginin bu
hiikkmi olmaksizin diger hikimleri dogrultusunda yiritilecegi" bildirilmistir.

Bu durumda, Tebligin 6.1.1.C maddesinin (1) numaral fikrasinin ilk cimlesi haric diger
hiklmlerinin uygulamasi devam etmektedir.

Ayni zamanda SUT'un 6.l.I.¢ maddesinin 5-b numarali fikrasi kapsamindaki ilaglarin 1
aylik dozda verilmesi gerekmekte olup, konu ayrica ilgili komisyona iletilecektir.

Bununla birlikte; 5-b fikrasinda "hekim tarafindan siresi belirtiimek kaydiyla" ifadesi
yer aldigindan, recetede tedavi siresinin belirtiimesi gerekmekte ve 1 aylik dozun (izerindeki
ilacin Kurumca karsilanmasi mimkun bulunmamaktadir.

Bilginizi rica ederim.

D. Hiseyin KILICASLAN
Daire Bagkani
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ﬂ" T.C.
v . | > 2 . . .
S ( = l\ SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

smilrinL conm i Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii

Sayi : B.13.2.SGK.0.11.03.04/190-7276406 26/04/2011
Konu : Regete teshisleri hk.

TUM ECZACI ISVERENLER SENDIKASI
BASKANLIGINA

Tiirkocagi Cad.No:50/2 Balgat/ ANKARA

flgi: 12.04.2011 tarih ve TEIS2011-20 sayil1 yazimz.

Kurumumuz Medula-Regete Provizyon Sistemine recete kaydi asamasinda regetelerde bulunan teshislerin
de sisteme kayit edilmesi i¢in agilan alanlar 12.04.2011 tarihinde oOncelikle manuel giris olarak ac¢ilmis,
20.04.2011 tarihinde de ICD-10 giris alam eklenmistir. Diizenlemeler sistemden sozlesmeli eczacilarimiza
duyurulmus, ayrica sistemde tanimli ICD-10 listesi de eklenmistir.

Yapilan tiim bu islemler Kurumumuz internet sitesinde yayimlanan 14.04.2011 tarihli Duyurumuzda dsg
belirttigimiz lizere recetelerin tamamen elektronik ortamda alinmasina gecisin bir pargasidir.

Yazinizda belirttiginiz iizere iptidai ve terk edilmis bir yonteme gecilmesinin, Danistay Karan ya da
eczacilarin hekimin regeteye yazdigi ilact vermesindeki sorumlulugun agirlastinlmas: ile bir ilgisi
bulunmamaktadir. Aksine Medula Regete Provizyon Sistemi, Saglik Uygulama Tebliginde yer alan kurallarin birt
cogunu ilaclarin verilme asamasinda otomatik kontrol edip uyan vererek sézlesmeli eczacilarimiza yardimei
olmaktadir.

Bilgi edinilmesini rica ederim.

Adres : Ziyabey Cad. No:6 06520 Balgat/ANKARA Ayrintih Bilgi Igin irtibat: Ecz.E.DEMIR Sb.Miid. Tel:(0312) 207
86 70
Fax:(0 312) 207 86 15  Elektronik Ag:www.sgk.gov.tr 169



CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI *
Ozel Kalem Miidiirliigii

Say1 : B.13.0.0ZK.0.00.00.00-876/ 3085 15./10/2009

Konu:

Sayin Ecz. Nurten SAYDAN
Tiirkocag Cad. No:50 / 2 Balgat/ANKARA

Sayin Bakamimiza hitaben gondermis oldugunuz 06.07.2009 tarihli ve TEiS2009-87 sayih dilekceniz ile ilgili
olarak, Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhg: talimatlandirilmis olup, yapilan inceleme sonucunda hazirlanan bilgi
notu ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Canan GUZEL Ozel Kalem Miidiirii

EK:
1 Adet Yaz1 Fotokopisi ( 3 Sayfa)
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye flac ve Tibbi Cihaz Kurumu
Yonetim ve Destek Hizmetleri Baskan Yardimcihig

Say1 : B101ITK0770000
Konu : Stok Zarar hk. 13/04/2012

TURK ECZACI ISVERENLER SENDIKASI
(Tirkocagi Cad. No: 50/2 Balgat/ ANKARA)

flgi :30.03.2012 tarih ve 38 sayil1 yaziniz.

flgi yazimizda; 2010 yilinda uygulanan Kamu Kurum iskontosu artisi sonucu eczanelerde
olusan stok zararlarinin hususu tarafimiza bildirilmistir.

Ilag Takip Sistemi (ITS), Tiirkiye'de iiretim noktasindan tiiketim noktasina kadar tiim ilaclarin
takibini saglayan ve ila¢ dolandiriciligini engelledigi gibi vatandasin giivenli ilaca erisimini garanti
alan bir yazilimdir. Bu yazilimin ek olarak getirdigi hizmetlerden biri de herhangi bir zamandaki
eczane stoklariin goriintiilenebilmesidir. iITSmin bu yetenegi kullanilarak eczacilarimizin 2010 yil
sonunda olusan stok zararlarinin telafi edilmesi amaciyla, her eczanede hangi iireticinin ne kadar
irini varsa bu bilgiler ireticilerle paylasilmis ve eczanelerimizin stok zararlarinin {ireticilerimiz
tarafindan karsilanmasi talep edilmistir. Ayrica 2011 yilinda da aym1 durum olugmadan Once
2007/12325 sayili Beseri ilaglarin Fiyatlandirilmasina Dair Bakanlar Kurulu Karari'nda degisiklik
yapilmis ve Karar'in 3. Maddesinde, yapilacak islemin detaylar belirlenmistir.

2010 yili Aralik ayinda yapilan ¢aligmadan Once eczacilarimizdan, stoklarinda bulunan
driinleri ITS'ye bildirmeleri istenerek, ancak bu sayede stok zarar listelerinin olusturulabilecegi
kendilerine bildirilmistir. 20.12.2010 tarihinde sistemin yedegi alinarak, bu veri iizerinden stok zarar
listeleri ¢ikartilmig ve sektordeki gerekli paydaslarla paylasilmistir.

Ilgi yazimzla iletmis oldugunuz konuyla ilgili bilgi ve degerlendirmelerimizi yukarida ifade
edildigi sekilde bilgilerinize sunar; talebinizle ilgili belgeleri, inceleme ve bilirkisi kontrollerinde
sunabilecegimizi bildiririz.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dr. Saim KERMAN
Kurum Baskani
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T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
' Genel Saglik Sigortas1 Genel Miudirligi
Ilag ve Tibbi Malzeme S6zlesme ve Odemeleri Daire Baskanligi

Sayr :B.13.2.SGK.0.11.04.01 2/3/2010
Konu : 2010/11 Sayili1 Genelge uygulamasi,

TUM ECZACI iISVERENLER
SENDIKASI'NA Tiirkocag: Cad. No:50/2
Balgat/ ANKARA

Ilgi: 11/02/2010 tarih ve TEIS2010-21/A sayili yaziniz.

llgide kayith yazimiz ve ekinde yer alan dosya icerindeki belgeler incelenmistir.
Yazinizda 29/01/2010 tarihinde yiiriirliige giren 20/01/2010 tarih ve 2010/11 sayili Genelgenin
(2.4) numarali maddesinde tarif edilen fiyat kupiirii lizerinde "karekodlu", "karekodludur" gibi
ibarelerle fiyat kupiirii iptal edilmis tirtinlerin 01/04/2010 tarihine kadar fiyat kupiirii, karekod ve
barkodlarmin kesilerek regeteye eklenmesi halinde bedellerinin 6denmesi hususunun Saglik
Bakanlig1 Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigiiniin internet sayfasinda yaymlanan duyuruda
yapilan acgiklamalar ile uyusmadigi ve bunun uygulamada karigiklik ve belirsizlige yol actigi
bildirilmistir. Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan duyurunun bilgilendirme niteligi tasidig1 veya
Bakanliklar1 tarafindan saglik yardimlari karsilanan kisilere iliskin olabilecegi diistiniilmekte
olup, Kurumumuz tarafindan saglik yardimlari karsilanan kisilere ait regetelere yapilacak
O0demelerde 2010/11 sayili Genelgede belirlenmis usul ve esaslara gore hareket edilecektir.

Diger taraftan s6z konusu Genelge Kurumumuz internet sayfasinda 29/01/2010 Cuma
giinli mesai bitiminde yaymlanmis oldugundan 6zellikle serbest eczanelerin konuya iligskin olarak
tam olarak bilgilenmedikleri anlasilmis olup, bu sebeple Genelgenin (2.3) ve (2.4) numarali
maddesinde tarif edilen friinlerin Kurumumuza fiyat kupiirii ve barkodlarinin yani sira
karekodlan da kesilerek fatura edilmesi gerekmekteyse de eczacilarin bilgilenmesi i¢in kisith bir
zaman arali@ bulundugu dikkate alindiginda, Ocak 2010 fatura doneminde karsilanmisg
recetelerde, ilaglarin barkodu ve fiyat kupiirii eklenmis olmasina ragmen regete ekinde
karekodlar1 yer almadigi durumlarda da bedellerinin 6denmesinin uygun oldugu Kurum tasra
teskilatina bildirilmistir.

Yaziniz eki belgelerin incelenmesi neticesinde piyasada Genelgenin (2.4) numarali
maddesinde tarif edildigi gibi fiyat kupiirii iizerinde "Karekodlu", "Karekod Igermektedir" vb.
ibareler yer alan ancak ambalaj lizerinde karekodu bulunmayan (Avmigran tb. gibi) ilag
ambalajlarinin da bulundugu goriilmiis olup, bu gibi {iriinlerin de karekodunun regeteye
eklenmemis oldugu durumlarda eczanelere islem yapilmadan once ilacin ambalaj sekli hakkinda
bilgi alinmasi, eczanenin bir kusuru olmadiginin goriilmesi durumunda ise ilacin bedelinin
O0denmesinin uygun oldugu hususu da Kurum tasra teskilatina yapilan bildirim igerisinde yer
almstir.

Bilginizi rica ederim.

Dr. Refik Altun

Daire Baskan V.
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU

Izleme ve Degerlendirme Daire Baskanlig1

Say1: B.13.2.SGK.0.11.06.02/14919395 01/11//2010

Konu : Doktor Bilgi Kayd: Hakkinda

TUM ECZACI iSVERENLER
SENDIKASI (Ttirkocagi Cd. No:50/2
Balgat/ ANKARA)

11gi:29.09.2010 tarih ve TEIS2010-98 sayil1 yaziniz.

llgide kayith yaziniz konusu ile ilgili olarak, hasta magduriyetine sebebiyet
verilmemesi, MEDULA Hastane sistemindeki doktor bilgilerine ait kayitlardaki eksikliklerin
tamamlanmasi ve hatali kayitlarin ivedilikle giincellenmesi amaciyla saglik hizmeti sunuculari
tarafindan hastanelerinde gorev yapmakta olan tabip/dis tabibi bilgilerinin MEDULA
sistemine kaydedilme kilavuzu hazirlanmis ve Kurumumuz wcb sayfasinda 22.03.2010
tarihinde yayimlanmustir.

Kurumumuz elektronik adresinde 27.09.2010 tarihinde yayimlanan duyuruda da
aciklandigr ilizere Kurumumuz ile protokollii liniversitelere bagli 2. ve 3. basamak saglik
hizmeti sunucular1 ve Saglik Bakanligina bagli 2. ve 3. basamak saglik kurum ve
kuruluglarinda gorev yapmakta olan tim hekim ve dis hekimi bilgilerinin MEDULA
sistemine kaydedilmesini teminen Tiirkiye'deki tiim Doktor, Uzman Doktor ve Dis Doktoru
bilgileri, Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemindeki (CKYS) bilgileri dikkate alinarak
MEDULA sistemindeki Doktor Bilgi Bankasi giincellenmis ve Kurumumuzca yapilacak olan
diizenlemelerin islevselligini saglamak amaciyla saglhik kurum ve kuruluslarinda gorev
yapmakta olan tiim hekim ve dis hekimi bilgilerinin MEDULA sistemine kaydinin yapilmasi
istenilmistir.

01.10.2010 tarihi itibariyle MEDULA Eczane Provizyon Sisteminde recgete
kayitlarinda hekim bilgisi bulunmayan veya hatal1 bilgisi olan hekimler tarafindan diizenlenen
receteler karsilanmamasi uygulamasina geg¢ilmis olup bu konuda herhangi bir degisiklik
yapilmasi diistiniilmemektedir.

Bilgilerinize rica ederim.

Mehmet Ozdemir

Daire Baskan V.

Adres: Ziyabey Cad. No:6 Pk:06520 Balgat/ANKARA  Ayrintil bilgi i¢in irtibat: Dr.Emre ERTUGAY ( Sube Md.G.)
Tel: (0312) 207 86 71 Faks: (0 312) 207 84 74 e-posta: gssizleme@sgk.gov.tr Elektronik Ag: www.sgk.gov.tr
Santral: (0312) 207 80 00 173



T.C.
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Genel Saglik Sigortasit Genel Midiirliigi

Sayr :B.13.2.SGK.0.11.03.00/ GSS/19.726.825 10/01/2011
Konu : E-Rapor Uygulamasina Goére Hazirlanan Raporlarda Belge
Tarihi Istenmesi Hakk

TUM ECZACI iSVERENLER SENDIKASI
Tirkocagi Cad. No:50/2 Balgat / ANKARA

flgi: 27.12.2010 tarih ve 2010-138 sayil1 yazimz

Saglik Uygulama Tebligimde rapora eklenecegi belirtilen belgelere ait bilgilerin rapor icinde
belirtilmesi hususu ile ilgili olarak ilgide kayitl yaziniz incelenmistir.

Bilindigi iizere e-raporda belgelere ait belirtilmesi istenilen bilgiler arasinda belgenin tarihinin
de olmasi gerektigi 6rneklenerek Kurum resmi internet sayfasinda 9.11.2010 tarihinde yapilan duyuru
ile tiim ilgililere duyurulmustur.

Ancak Genel Miidiirliiglimiize yapilan bagvurulardan e-rapor uygulamasi ile ilgili olarak uygun
olmayan raporlarin karsilandig1 anlasilarak eczane ve hasta magduriyetine sebebiyet vermemek iizere
yeni uygulama i¢in bir gegis siireci gerekli goriilmiistiir.

Bu amagla 3.12.2010 tarihli duyuru ile 1.11.2010 tarihinden 5.12.2010 tarihine kadar anlagsmali
eczanelerce e-rapor uygulamasina uygun olmayan raporlara dayanilarak karsilanan regetelerin
bedellerinde kesinti yapilmayacagi, 6.12.2010 tarihinden itibaren ise eksikligi bulunan raporlara
dayanilarak regete karsilanmamasi gerektigi tiim ilgililere duyurulmus olup, e-raporlarda belge tarihi
eksikliginin de ancak 05.12.2010 tarihine kadar kabulii miimkiin bulunmaktadir.

Bilginizi rica ederim.

Dr.Ali[EDIZER
Daire Baskani

174
Adres : Ziyabey Cad. No:6 06520  Balgat/ ANKARA  Aynintili Bilgi Igin Irtibat$b.Md.Ecz Nurgiil ZENGIL Fax-(0

Tet:(0312)207 86 06 312) 207 81 45 Elektronik AG:www.sgk.gov.tr



SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii

Say1 : B.13.2.SGK.5.02.03.01/-GSS- 23266584

Konu: Kamu Kurum iskontolari
21/12/2011

COK ACELE FAKS

TUM ECZACI iSVERENLER
SENDIKASI

Tiirkocagi Cad. No:50/2 Balgat-ANKARA

Kamu Kurum iskontolarinin diizenlenmesi ile ilgili olarak Saglik Uygulama Tebliginin
"Uygulanacak indirim Oranlar" baslikli 6.4.1. maddesine gore yapilan diizenlemelerin bazi
ila¢ firmalan tarafindan kabul edilmedigi ve uygulanmadig ile ilgili olarak Kurumumuza
ulasan bilgilerin degerlendirilmesi sonucunda; temininde sorunlarla karsilagilan ilaglarla ilgili
Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu kararma dayanilarak yapilan diizenleme ile
Saglik Bakanliginca belirlenen orijinal, jenerik, 20 yillik gibi statiilerinde degisiklik olan
ilaglarla ilgili yeni iskonto oranlari belirlenerek 17/12/2011 tarihinden gegerli olmak iizere
duyurulmustur.

Bu duyurudan sonra ilag firmalarinin Kamu Kurum iskontosu uygulamamalar1 veya
eksik uygulamalar1 nedeniyle temininde gii¢liik yasanan, hastalarimizin ila¢ temini konusunda
magduriyetine yol acan ilaglar mevcut ise bunlarin ilag ismi, firmasi, iskonto durumu
bilgilerini igeren listesini, degerlendirmek ve ilaglarin bulunmasini saglayacak her tiirlii 6nlem
alinmak  tizere = Kurumumuza yazili ve  Baskanligimizin  e-posta  adresine
(ossilaceczacilik@sgk.gov.tr) elektronik ortamda ¢ok acele olarak gonderilmesi hususunda
geregini rica ederim.

Ecz. Nurgiil
ZENGIL

Daire Baskani a.
Sube Miidiirii
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T.C

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

Aktiierya ve Fon Yonetimi Daire Baskanhg

Say1 : B.132.SGK.0.15.030.03/15421573

Konu: Bankalar ile yapilan protokoller 12/10/2010

Nurten SAYDAN

Tiirkocagi Cad. No: 50/2 Balgat/ ANKARA

Kurumumuzca, bankalar ile yapilan protokoller geregi, eczacilarin alacaklarim zamaninda
alamadigi, bankalardan alman komisyonun Kurum personeline dagitildigi, personel maag
odemeleri protokolii geregince banka tarafindan verilen promosyonun Kurum personeline
tamaminin dagitilmasina iligkin miiracaatiniz incelenmistir.

Sayin Bakanimiz Omer DINCER ile Kurumumuza daha énce yapmis oldugunuz miiracaatlar
sonucu verilen cevaplarda da ifade edildigi tizere, Kurumumuzun tahsilat, 6deme ve nakit
varliklarinin degerlendirilmesinde, giiniimiiz ekonomik sartlarina uygun, bunu saglarken ayni
zamanda hizmetin yerinden, etkin ve verimli olarak sunulabilmesini ve bankalar arasi
uygulama farkliliklarini gidererek nakit yonetimini kolaylastiran bir anlayisla bankalar ile
tahsilat ve 6deme protokolleri imzalanmustir.

Bu kapsamda, 2009 yilinda 18 banka ile saglik hizmeti sunucular1 6demeleri protokolii
imzalanmistir.

Bankalar ile imzalanan saglik 6demeleri protokoliiniin amaci, Kurum ile anlagmali olan saglik
hizmeti sunucularina 6demelerin yapilmasi, takibi ve hesap mutabakatlarinin saglanmasina
iliskin ustl ve esaslar1 diizenlemektir.

Kurum ddeyecegi saglik 6demeleri miktarim, banka subesinde acilan ilgili hesapta iki is glinii
once hazir bulundurmaktadir. Protokolde yer alan bloke siiresi, ddeme tutarinin Kurumumuz
tarafindan banka hesabina 6deme giinlinden 6nce yatirilmasina iligkin bir diizenleme olup,
saglik hizmeti sunucusunun alacagini tahsil tarihini belirlememekte ve tahsil tarihini tehir
etmemektedir. Banka hesabinda tutulan miktar, eczanenin hesabina derhal gegmemekte,
O0deme tarihine kadar Kurumun sorumlulugunda ve miilkiyetinde bulunmakta olup, 6deme
tarthinde eczanenin hesabina aktarilmakta ve eczacinin parasi olmaktadir.

Protokollerde yer alan "komisyon" uygulamasi (5510 sayili Kanunun 97 nci maddesinin 7 nci
fikras1 ve Kurumumuzla Tiirk Eczacilar Birligi arasinda imzalanan protokol hiikiimleri ile
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belirlenmis 6deme siirelerini uzatmaksizin) Kurum nakitlerinin protokol ¢ercevesinde 6deme
tarihinden 6nce bankaya yatirilmasinin bir karsilig1 olarak alinan ve dogrudan gelir olarak
Kurum biit¢esine aktarilan bir meblagdir.

Bu uygulama geregince, protokollerin yiiriirliige girdigi 10/02/2009 tarihinden itibaren bir
ayirim yapilmadan tiim saglik 6demeleri iizerinden (liniversite hastanesi, 6zel hastane, eczane,
optik vb.) saglik 6demesine aracilik yapan bankalardan komisyon ad1 altinda alman tutar.
Kurum biit¢esine gelir olarak aktarilmakta olup, miiracaatinizda iddia edildigi gibi
Kurumumuz personeline promosyon adi altinda dagitimi s6z konusu olmamaktadir.

Kurumumuz ile anlagsmal1 eczanelere yapilan 6demeler, Tiirk Eczacilar Birligi ile yapilan
protokol hiikiimlerine gére diizenli olarak yapilmakta olup, bankalar ile imzalanan
protokollerin uygulanmasi sonucu Kurumumuz ile Tiirk Eczacilar Birligi, Eczac1 Odalar1 ve
Eczacilar arasinda tarafinizca iddia edildigi gibi bir sorun yagsanmamaktadir.

Diger taraftan, Kurumumuz personel maas ve diger 6demelerinin yapilmasina iliskin Tiirkiye
Vakiflar Bankasi ile imzalanan protokol geregince, Kurum personeline 6denen promosyonun
dagitilmasi ile ilgili sahsiniz1 veya sendikanizi ilgilendiren bir durum bulunmamaktadir.

Kurumumuz ile bankalar arasinda imzalanan protokoller, saglik hizmeti sunucularina
odemelerin yapilmasi, 6deme tutarlarinin bankaya aktarilmasi ve bankalardan komisyon
alinmast ile personel maas 6demeleri protokolii geregince banka tarafindan verilen
promosyonun Kurum personeline dagitilmasi, yiiriirliikte bulunan mevzuat hiikiimlerine
uygun bulunmaktadir.

Bilgilerinizi rica ederim.
Ahmet ACIKGOZ
Kurum Bagkani a.
Aktiierya ve Fon YOnetimi

Daire Bagkam V.
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REKABET KURUMU BASKANLIGI’NA

ANKARA

SIKAYETTE BULUNAN _: Tiim Eczaci Isverenler Sendikas1 (TEIS)

Tiirkocagi Cad. No:50/2 Balgat-Ankara
Tel: 0312 287 71 24

e-mail:bilgi@teis.org.tr

VEKILI : Av. Yasemin ABASLI (TC N0:10222827958)

Strazburg Cad. 27/10 Sihhiye ANKARA
Tel: 0533 485 11 48

e-mail: yabasli@yahoo.com

SIKAYET EDIiLEN TESEBBUSLER :

1) Arastirmaci ilag Firmalar1 Dernegi (AIFD)

Barbaros Bulvar1 No:149 TEV Orhan Birman Is Merkezi Balmumcu ISTANBUL

2) Tlag Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEIS)

Biiyiikdere Cad. No:185 Kanyon Ofis Blogu Kat:4 Levent ISTANBUL

3)Tiirkiye Ila¢ Sanayi Dernegi (TiSD)

Y1ldiz Posta Caddesi Is Bankas1 Bloklar1 B Blok Da:1 34349 Esentepe ISTANBUL

OZET SIKAYET KONUSU . Ilag sanayinin tamamin1 temsil eden;
Arastirmaci Ila¢ Firmalar1 Dernegi (AIFD), ilag¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi (IEIS) ve
Tiirkiye ilag Sanayi Dernegi (TISD) tarafindan imzalanan, ilag firmalarinin eczanelere
yaptiklar1 “ticari iskontolar1 kaldirma ve bu iskontolar1 kamuya aktarma” konusunda
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yaptiklar bila tarihli protokol ve bu protokole istinaden 17 Kasim 2011 tarihinden itibaren
yaptiklar1 uygulama hk.

AYRINTILI SIKAYET KONUSU _:

10 Subat 2005 tarihinde yiiriirliige giren diizenleme ile lilkemizde faaliyet gosteren
serbest eczaneler tiim resmi Sosyal Glivenlik Kurumlarina (SSK'li hastalara, Yesilkartlilara ve
Konsolide Biit¢eye tabi Kamu Kurumlara tabi sigortalilara) ilag vermeye baslamis, boylece
eczanelerin perakende olarak (bedelini hastadan tahsil etmek suretiyle) yaptiklari ilag
satiglarinda ¢ok biiyiik azalmalar meydana gelmis, toplam ilag satisinin % 95’1 kamuya
yapilmaya baslanmis, bu da kamunun ila¢ giderini arttirmis ve buna yonelik diizenlemeler de
yine kamu tarafindan uygulanmaya baglanmistir.

Bilindigi lizere; ilag fiyatlar1 Saglik Bakanligi'nin kontrol ve denetiminde olup,
ilaglarin Tiirkiye'deki depocu ve perakende satis fiyatlari, eczaci ve depocu kar oranlari
Bakanlar Kurulu Karari/Kararnamesi ve bunlara iliskin yaymlanmis tebligler dogrultusunda
diizenlenip belirlenmektedir.

Giliniimiize kadar, eczacilar depolardan ilag alirken pesin alim iskontosu uygulanmistir. Bu
oran 1972 yilindaki fiyat kararnamesinde “majistral ilagtaki meslek hakki” oarak
diizenlenmistir. Saglik Bakanligi’nca 01.09.1995 tarih ve 22391 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan Ilag Fiyatlar1 Hakkinda Teblig’in 1/c maddesinde; “iskonto ve indirimler; ild¢
imaldt¢ilart ve ithalat¢ilarinca yapilacak her tiirlii kasa ve mal iskontolari ile bedelsiz (mal
fazlasi) olarak verilecek ilaglar ve her ne adla olursa olsun yapilacak diger iskonto ve
indirimler” olarak tanimlanmis ve 4. maddesinde; “kdrlilik hesabinda briit satis hastlatlarinin
azami % 10'una kadar olan iskontolarin dikkate alinacagi” diizenlenmistir. Dolayisiyla; pesin
alim iskonto orani, eczaci kar haddine ilave olarak azami %10 olarak belirlenmistir.

Ancak; ilag sanayinin tamamimi temsil eden, Arastirmaci Ilag Firmalar1 Dernegi (AIFD), Ilag
Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEIS) ve Tiirkiye ila¢ Sanayi Dernegi (TISD) aralarinda
imzaladiklar1 Protokoliin 2/c maddesi ile 2011 yih icerisinde “ticari iskontolarin kamuya
yansitilmasi hususundaki calismalarin yapilmasin1” kararlastirmislardir. Tesebbiis

birlikleri ayrica Protokoliin 2/e maddesi ile “yeni ¢alisma konularinin belirlenmesi” karar1
alimiglardir. (BELGE 1)

Nitekim; 17 ve 18 Kasim 2011 tarihlerinde yiiriirliige giren Kamu Kurumu Iskonto artis1 ve
ilag fiyatlarindaki indirim sonrasi birgok firma “ticari iskonto” oranlarim sifirlamistir.

(BELGE 2)

4054 sayil1 Rekabetin Korunmasi Hakkinda Kanun’un 4/a maddesinde “Mal veya
hizmetlerin alim ya da satim fiyatinin, fiyati olusturan maliyet, kir gibi unsurlar ile her
tiirlii ahm yahut satim sartlarinin tespit edilmesi” yasaklanmistir. Ilag pazarinm tamamini
elinde tutan tesebbiis birliklerinin imza altina aldiklar1 isbu protokol maddesi ile, ticari iskonto
oranini kaldirmaya yonelik anlagmalar1 anilan madde hiikkmiinii ihlal etmektedir.
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Tesebbiis birliklerinin fiyati dogrudan etkileyen iskonto oranlarini belirlemesi siiphesiz
rekabeti engelleyici davramislardir. Piyasadaki rakip ila¢ firmalarimin eszamanh olarak
ticari iskonto oranlarim sifirlamalar da tesebbiislerin uyumlu eylem icinde olduklarim
kamitlamaktadir.

Kamu kurum iskontosu muhakkak kamu yararimadir. Ancak; tesebbiislerin aralarinda
anlasarak ticari iskontolar1 kamuya yansitmasi, yani pesin alimlardaki iskontoyu
kaldirmasi, piyasaya ila¢ sunan eczacilarin ekonomik yikimlarina sebep olmaktadir.

SONUC VE TALEP :

Yukarida agiklanan nedenler ve re’sen Kurumunuzca tespit edilecek sair nedenlerle ilgili
tesebbiis birlikleri hakkinda 4054 Sayili Kanun’un 41. maddesi geregince sorusturma
acilmasina karar verilmesini arz ve talep ederim. 25/11/2011

SAYI: 8070
TEIS Vekili

Av. Yasemin ABASLI

Ekler

1-) Arastirmaci Ilag¢ Firmalar1 Dernegi (AIFD), ilag¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi (IEIS) ve
Tiirkiye ilag Sanayi Dernegi (TISD) arasinda imzalanan Protokol

2-) Ilag firmalarinin uyguladiklari iskonto oranlarini gdsteren liste

3-) Vekaletname
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REKABET KURUMU BASKANLIGI’NA

ANKARA

SIKAYETTE BULUNAN _: Tiim Eczaci Isverenler Sendikas1 (TEIS)

Tiirkocagi Cad. No:50/2 Balgat-Ankara
Tel: 0312 287 71 24

e-mail:bilgi@teis.org.tr

VEKILI : Av. Yasemin ABASLI (TC N0:10222827958)

Strazburg Cad. 27/10 Sihhiye ANKARA
Tel: 0533 485 11 48

e-mail: yabasli@yahoo.com

SIKAYET EDIiLEN TESEBBUSLER :

1) Arastirmaci ilag Firmalar1 Dernegi (AIFD)

Barbaros Bulvar1 No:149 TEV Orhan Birman Is Merkezi Balmumcu ISTANBUL

2) Ilag Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEIS)

Biiyiikdere Cad. No:185 Kanyon Ofis Blogu Kat:4 Levent ISTANBUL

3)Tiirkiye Ilag Sanayi Dernegi (TISD)

Yildiz Posta Caddesi Is Bankas1 Bloklar1 B Blok Da:1 34349 Esentepe ISTANBUL

OZET SIKAYET KONUSU . Ilag sanayinin tamamin1 temsil eden;
Arastirmaci Ila¢ Firmalar1 Dernegi (AIFD), ilag¢ Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEIS) ve
Tiirkiye ilag Sanayi Dernegi (TISD) tarafindan imzalanan, ilag firmalarinin eczanelere
yaptiklari “ticari iskontolar1 kaldirma ve bu iskontolari kamuya aktarma” konusunda
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yaptiklar bila tarihli protokol ve bu protokole istinaden 17 Kasim 2011 tarihinden itibaren
yaptiklar1 uygulama hk.

AYRINTILI SIKAYET KONUSU::

10 Subat 2005 tarihinde yiiriirliige giren diizenleme ile iilkemizde faaliyet gosteren
serbest eczaneler tiim resmi Sosyal Glivenlik Kurumlarina (SSK'l1 hastalara, Yesilkartlilara ve
Konsolide Biit¢eye tabi Kamu Kurumlara tabi sigortalilara) ilag vermeye baslamis, boylece
eczanelerin perakende olarak (bedelini hastadan tahsil etmek suretiyle) yaptiklar ilag
satiglarinda cok biiyiik azalmalar meydana gelmis, toplam ilag satisinin % 95’1 kamuya
yapilmaya baslanmis, bu da kamunun ilag giderini arttirmis ve buna yonelik diizenlemeler de
yine kamu tarafindan uygulanmaya baglanmistir.

Bilindigi iizere; ilag fiyatlar1 Saglik Bakanligi'nin kontrol ve denetiminde olup,
ilaglarin Tiirkiye'deki depocu ve perakende satis fiyatlari, eczaci ve depocu kar oranlari
Bakanlar Kurulu Karari/Kararnamesi ve bunlara iliskin yaymlanmis tebligler dogrultusunda
diizenlenip belirlenmektedir.

Giliniimiize kadar, eczacilar depolardan ilag alirken pesin alim iskontosu uygulanmistir. Bu
oran 1972 yilindaki fiyat kararnamesinde “majistral ilagtaki meslek hakki” oarak
diizenlenmistir. Saglik Bakanligi’nca 01.09.1995 tarih ve 22391 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan Ilag Fiyatlar1 Hakkinda Teblig’in 1/c maddesinde; “iskonto ve indirimler; ild¢
imaldt¢ilart ve ithalat¢ilarinca yapilacak her tiirlii kasa ve mal iskontolari ile bedelsiz (mal
fazlasi) olarak verilecek ild¢lar ve her ne adla olursa olsun yapilacak diger iskonto ve
indirimler” olarak tanimlanmis ve 4. maddesinde; “kdrlilik hesabinda briit satis hasilatlarinin
azami % 10'una kadar olan iskontolarin dikkate alinacagi” diizenlenmistir. Dolayisiyla; pesin
alim iskonto orani, eczaci kar haddine ilave olarak azami %10 olarak belirlenmistir.

Ancak; ilag sanayinin tamamini temsil eden, Arastirmaci ilag Firmalar1 Dernegi (AIFD), Ilag
Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEiS) ve Tiirkiye Ila¢ Sanayi Dernegi (TISD) aralarinda
imzaladiklar1 Protokoliin 2/c maddesi ile 2011 yihi icerisinde “ticari iskontolarin kamuya
yvansitilmasi hususundaki calismalarin yapilmasin1” kararlastirmislardir. Tesebbiis
birlikleri ayrica Protokoliin 2/e maddesi ile “yeni ¢alisma konularinin belirlenmesi” karari
alimiglardir. (BELGE 1)

Nitekim; 17 ve 18 Kasim 2011 tarihlerinde yiiriirliige giren Kamu Kurumu Iskonto artis1 ve
ilag fiyatlarindaki indirim sonrasi bir¢ok firma “ticari iskonto” oranlarini sifirlamistir.

(BELGE 2)

4054 sayil1 Rekabetin Korunmasi Hakkinda Kanun’un 4/a maddesinde “Mal veya
hizmetlerin alim ya da satim fiyatinin, fiyati olusturan maliyet, kar gibi unsurlar ile her
tiirlii ahm yahut satim sartlarinin tespit edilmesi” yasaklanmustir. ilag pazarmin tamamini
elinde tutan tesebbiis birliklerinin imza altina aldiklar1 igbu protokol maddesi ile, ticari iskonto
oranini kaldirmaya yonelik anlagmalar1 anilan madde hiikkmiinii ihlal etmektedir.
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Tesebbiis birliklerinin fiyati dogrudan etkileyen iskonto oranlarini belirlemesi siiphesiz
rekabeti engelleyici davranislardir. Piyasadaki rakip ila¢ firmalarimin eszamanh olarak
ticari iskonto oranlarim sifirlamalar1 da tesebbiislerin uyumlu eylem icinde olduklarini
kamitlamaktadir.

Kamu kurum iskontosu muhakkak kamu yararmadir. Ancak; tesebbiislerin aralarinda
anlasarak ticari iskontolar1 kamuya yansitmasi, yani pesin alimlardaki iskontoyu
kaldirmasi, piyasaya ila¢ sunan eczacilarin ekonomik yikimlarina sebep olmaktadir.

SONUC VE TALEP :

Yukarida agiklanan nedenler ve re’sen Kurumunuzca tespit edilecek sair nedenlerle ilgili
tesebbiis birlikleri hakkinda 4054 Sayili Kanun’un 41. maddesi geregince sorusturma
acilmasina karar verilmesini arz ve talep ederim. 25/11/2011

SAYI: 8070
TEIS Vekili

Av. Yasemin ABASLI

Ekler

1-) Arastirmaci Ilag¢ Firmalar1 Dernegi (AIFD), ilag¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi (IEiS) ve
Tiirkiye ilag Sanayi Dernegi (TISD) arasinda imzalanan Protokol

2-) 1lag firmalarmin uyguladiklari iskonto oranlarimi gosteren liste

3-) Vekaletname
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REKABET KURUMU
REKABET KURULU KARARI

Dosya Sayis1  : 2011-3-300  (ilk inceleme) Karar Sayisi : 12-09/290-91

Karar Tarihi :02.03.2012

A. TOPLANTIYA KATILAN UYELER

10 Baskan : Prof. Dr. Nurettin KALDIRIMCI

Oyalar : Dog. Dr. Mustafa ATES, Ismail Hakki KARAKELLE,

Dog. Dr. Cevdet ilhan GUNAY, Dr. Murat CETIN KAYA, Resit GURPINAR, Prof. Dr.

Metin TOPRAK

B. RAPORTOR :E.Cenk GULERGUN, H. Deniz KARAKOC

C.BASVURUDA BULUNAN  Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi

Temsilcisi: Av, Yasemin ABASLI
20 Strazburg Cad. No:27/10 Sihhiye/Ankara
Mustafa Cavusogiu

M. Kemalpasa Mh. A. Cevat Giivenkaya Cd. No:28/B Fatsa/Ordu

- TEB 3, Bolge Ankara Eczaci Odas1 Temsilcisi Av. Selda Ugur AKYAZAN

Tunali Hilmi Cad. Biilten Sok. No:9/13 Kavaklidere/Ankara

D. HAKKINDA INCELEME YAPILAN:
30 - Sosyal Giivenlik Kurumu,

Ziyabey Cad. No:6 06520 Balgat/Ankara
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- Aragtirmact Ilag Firmalar1 Dernegi

Barbaros Bulvari No: 149 TEV Orhan Birman s Merkezi Balmumcu / Istanbul

- Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikas1

Biiyiikdere Cad. No: 185 Kanyon Ofis Blogu Kat:4 34394 Levent / Istanbul

- Tiirkive Ilac Sanavi Dernegi

Yildiz Posta Cad. Is Bankas1 Bloklar1 B Blok D: 1 34349 Esentepe / istanbul

E. DOSYA KONUSU: Sosyal Giivenlik Kurumunun kamu kurumu 1skontolarin
artirmasi sonrasinda Arastirmaci fla¢ Firmalari Dernegi, Ila¢ Endiistrisi Isverenler
Sendikas ve Tiirkiye ila¢ Sanayi Dernegi arasinda imzalanan ve ticari Indirimlerin
kaldirilarak bunlarin kamuya aktarilmasi yoniinde olan protokol ile protokoliin
uygulanmasinin 4054 sayih Kanun'a aykir1 oldugu iddias.

F. IDDIALARIN OZETI: Yapilan basvurularda dzetle; Sosyal Giivenlik
Kurumunun (SGK)Saglik Uygulama Tebligi'nde degisiklik yaparak kamu kurum 1skontolarini
artirmasi

sonrasinda, Arastirmaci ilag Firmalar1 Dernegi (AIFD), ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi
(IEIS) ve Tiirkiye Ila¢ Sanayi Dernegi (TiSD) arasinda imzalanan ve ticari indirimlerin
kaldirilarak bunlarin kamuya aktarilmasi yoniinde olan protokol ile protokoliin
uygulanmasinin 4054 sayili Kanun'a aykir1 oldugu iddia edilerek, konuyla ilgili inceleme
yapilmasi talep edilmektedir.

G. DOSYA EVRELERI: Kurum kayitlarina 25.11.2011 tarih ve 8070 say;
30.11.2011 tarih
50  ve 8178 say1; 12.12.2011 tarih ve 8422 sayi ile giren bagvurular iizerine diizenlenen

22.02.2012 tarih ve 2011-3-300/11 say1l ilk Inceleme Raporu goriisiilerek karara
baglanmistir.

H. RAPORTOR GORUSU: ilgili raporda ézetle; sikayet basvurulariyla ilgili olarak
4054 sayili Kanun kapsaminda herhangi bir islem yapilmasina yer olmadigi kanaat ve
sonucuna ulasildigi ifade edilmistir.
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l. INCELEME VE DEGERLENDIRME

1.1.  Incelenen Taraflar

Hakkinda inceleme yapilmasi talep edilen taraflar SGK ile AIFD, IEIS ve TISD'dir. SGK,
sigortacilik alaninda yiiriittiigli kamu hizmetlerinin yaninda, genel saglik sigortalilari ve
bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik harcamalarini karsilamaktadir. AIFD,
IEIS ve TISD ise beseri ilag piyasasinin saglayici seviyesinde bulunan tesebbiislerin temsil
edildigi birliklerdir. AIFD biinyesinde orijinal ilag tedarikgileri, IEIS ve TISD biinyesinde ise
agirlikl olarak jenerik ilag¢ firmalari bulunmaktadir.

1.2.  Yapilan Tespitler ve Hukuki Degerlendirme
1.2.1. Basvurular ve Ek Yazih Aciklamalar

TEIS temsilcisinin basvurusunda;

-AIFD, IEIS ve TISD'nin, imzaladig1 Protokoliin 2(c) maddesi ile 2011 yilinda ticari
1skontolarin kamuya yansitilmasi igin ¢alisma yapilmasinin kararlagtirildigi,

-Saglik Uygulama Tebligi'nde yapilan degisiklik sonucunda kamu kurum iskontosunun
artirtlmasiyla, 17-18.11.2011 tarihlerinde bir¢ok ila¢ firmasinin ticari indirimleri kaldirdigi ve
bunun séz konusu tesebbiislerin uyumlu eylem I¢inde oldugunu gésterdigi

belirtilerek anilan tesebbiis birlikleri hakkinda sorusturma agilmasi talep edilmektedir.

Ecz. Mustafa Cavusoglu'nun sikayetinde;
-Kamu kurum indirimlerindeki artig nedeniyle eczaneler cephesinde stok zararinin olustugu,

-Uretici ve ithalatg firmalarin bu indirimleri eksik uyguladigi veya hi¢ uygulamadigi, buna
eczanelerin dayanmasinin miimkiin olmadig,

-SGK'nin tek biiyiik alic1 olmasindan kaynaklanan giiclinii kullanarak baskici yontemler
uyguladig1 ve piyasaya istedigi indirim oranlarini dayattig

ifade edilerek, ila¢ firmalar1 ve 'eczaneleri zararina ila¢ satmaya zorladig1' belirtilen SGK
hakkinda 4054 sayili Kanun kapsaminda Inceleme yapilmasi talep edilmektedir.

A
nkara Eczac1 Odas1 (AEO) temsilcisinin basvurusunda ise,

05.11.2011 tarih ve 28106 sayil1 Resmi Gazete'de yayimlanan "Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig"in 28. maddesi ile kamu
urum 1skontolarmin tek tarafli olarak artirildigi,
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-Bunun ardindan SGK ile AIFD, IEIS ve TISD arasinda imzalanan tarihsiz protokolle ilag
firmalarinin bu 1skonto oranlarini uygulayacagini taahhiit ettigi,

-Protokolde ayrica ticari indirimlerin kaldirilarak kamu kurum 1skontolarindaki artisin
karsilanmasinin ongorildiigii,

-AIFD, IEIS ve TiSD'In tesvik etmesiyle ilag firmalarmin ticari indirimleri kaldirdig,
bazi1 110 firmalarin ise hem kamu kurum 1skontolarini hem de ticari indirimleri
uygulamayacagini acikladig,

-Tek alic1 SGK ile tek satic ilag firmalarmimn hakim durumlarini kétiiye kullandig, -ilk
bakista biit¢e aciginin kapatilmasi i¢in devlet kurumlarinin gerekli tedbirleri aldigi
diisiiniilecek olsa da, bu durumun nihai olarak ila¢ sanayi, eczaneler ve vatandaslar agisindan
ciddi zararlar meydana getirecegi

belirtilerek, SGK'nin ve {i¢ tesebbiis birliginin hakim durumlarini kétiiye kullandiginin tespiti
ve gerekli yaptirimlarin uygulanmasi talep edilmektedir.

TEIS ve AEO temsilcilerinin basvurulari ile Ecz. Mustafa Cavusoglu'nun ek aciklama

120  yazisinin ekinde, sikayetlerinin konusunu olusturan ve AIFD Yiiriitme Kurulu
Baskani, IEIS Yé&netim Kurulu Baskani ve TISD Yo6netim Kurulu Baskani tarafindan
imzalanmis  bulunan tarihsiz ve "Ek Protokol" baslikli metin bulunmaktadir. Ek Protokoliin
giris kismi,  "2010 yili kamu ilag biitcesinin asiimasi nedeniyle yeni tedbirler alinmasi
ihtiyaci hasil oldugundan asagidaki hususlar 2009 yilinda ilag sektoriiniin kamuya taahhiitte

bulundugu protokole ilave olarak diizenlenmigtir.” seklindedir. Bunun yaninda,

basvurularda sikayet konusu uygulamalarin SGK diizenlemeleriyle iliskilendirilmesi

izerine, protokoliin ardinda kamu iradesinin bulunup bulunmadigini anlamak
amactyla basvuru sahiplerinden yaziyla bilgi Istenmistir.

130 TEiS'in cevabi yazisinda; basvuru konusu protokoliin (Ek Protokol) sikayet edilen
tesebbiis birliklerince SGK huzurunda ve kamu kurum indirimleriyle ilgili goriismeler
sirasinda imzalandigi, bu protokol olmasa dahi, 17.11.2011 tarihinden itibaren ortak hareket
edilerek ticari indirimlerin kaldirilmis olmasi nedeniyle, anilan birlikler hakkinda sorusturma
agtlmasi gerektigi, "2009 yilinda ilag sektoriiniin kamuya taahhiitte bulundugu" protokoliin
ticari indirimlerle ilgili herhangi bir diizenleme igermedigi kanaatinin tasindigi, Ek
Protokoldeki ifadelerden, 2011 yilinin ikinci yarisinda yapilacak degerlendirme sonucu, ilag
firmalarinin kamuya yaptiklari 1skontonun artirtlmas: durumunda, bunun eczanelere yapilan
ticari 1skonto kaldirilarak karsilanacaginin kararlastirildiginin anlagildig: belirtilmistir.

140

Ecz. Mustafa Cavusoglu'nun ek agiklamalarinda; kamu kurum 1skontosunun uygulanmadigi
veya eksik olarak uygulandigi dile getirilen ilaglarin yasamsal dneminin oldugu, SGK ile ilag
firmalarinin, 2010 yili kamu ilag biit¢esinin agilmasi nedeniyle yeni tedbirler alinmasi
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ihtiyacina binaen, 2009 yilinda ilag sektoriiniin kamuya taahhiitte bulundugu protokole ilave
olarak (bila tarihli Kasim 2010) gizli bir ek protokol imzaladigi ve bunu kamuoyundan
gizledigi ifade edilmektedir.

AEO'nun yazisinda ise; basvuru konusu protokoliin dayandig: veya ilgili oldugu bir kamu
diizenlemesi bulunduguna dair ellerinde yazili bilgi bulunmadigi, ancak SGK ile ilag¢ sanayi
50 arasinda kamu kurum 1skontolar1 {izerine uzlagmaya varildigina dair kamu ve sanayi
temsilcilerinin agiklamalarinin basina yansidigi, ticari indirimlerin esdegeri olmayan ithal
orijinal ilaclarda kaldirildig1, firmalarin bu indirimleri kaldirarak SGK'ya ek indirim verdigi,
bu stiregte, esdegeri olan ilaglarin satis kosullarinda herhangi bir degisiklige gidilmedigi
belirtilmektedir.

1.2.2. Basvuru Konusunu Ilgilendiren Mevzuat Degisiklikleri

Bu asamada, devletin ilag sektoriine yonelik politikalarinin ve bu politikalarin temel araglari
160 olan mevzuat degisikliklerine ve bu ¢er¢evede onemli gelismelere 6zetle yer vermek
gerekmektedir.

2005 yilindan itibaren, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) sigortalilarinin ayakta tedavi
regetelerinin serbest eczanelerce karsilanmasi ve SSK hastanelerinin Saglik Bakanligina
devredilmesiyle baslayan donemde, hastalarin doktor ve ilaca erisimi kolaylasmis, buna bagl
olarak da ila¢ harcamalarinda yillar itibariyla ciddi artislar s6z konusu olmustur.

Kamunun ila¢ harcamalarindaki artislar, bazi tasarruf 6nlemlerini giindeme getirmis olup,
ozellikle fiyatlandirma ve geri 6deme alanindaki diizenlemelerle yasama geg¢irilmistir. 70
Oncelikle 14.02.2004 tarih ve 25373 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 2004/6781 sayili
Bakanlar Kurulu Karart ile beseri ilag fiyatlandirilmasinda "maliyet art1" sistemi terk edilmis
ve sec¢ilmis AB iiye iilkelerinde gecerli fiyatlarin dikkate alindig1 "referans fiyatlama" sistemi
benimsenmistir. Bu sistemde, ilgili ilacin se¢ilmis referans iilkelerde en diisiik olan fiyati
dikkate alinmaktadir. En giincel diizenlemeye gore, orijinal ilacin fiyat tavanini referans fiyat
olustururken, jenerigi piyasa sunulan orijinal ilaglarda ve tiim jenerik ilaclarda bu fiyatin
%60'1 esas alinmaktadir. 30.06.2007 tarih ve 26568 say1; 17.01.2009 tarih ve 27113 sayz;
18.09.2009 tarih ve 27353 say1; 03.12.2009 tarih ve 27421 (miikerrer) sayilt Resmi Gazete'de
yayimlanan sirastyla 2007/12325, 2009/14577, 2009/15434 ve 2009/15631 sayil1 Bakanlar
Kurulu Kararlari le referans fiyatlamanin esaslari iizerinde degisiklikler 0 yapilmistir.

Geri 6deme alaninda ise, 2005 yilina kadar, mevcut esdeger ilag ve kamu kurum indirimi
uygulamalarina benzer diizenlemeler yapilmistir. Zamanla artan sayida etkin maddede gecerli
kilinan esdeger ila¢ uygulamasinda, 2005 yilinda %30 olarak belirlenen 6deme bandi, 2006
yilinda %22'ye, 2009 yilinda ise %15'e indirilmistir Esdeger ila¢ uygulamasinda; etkin madde,
form ve doza gore belirlenen esdeger ilag grubunda en diisiik bedelin belirli bir oranda
fazlasina kadar geri 6deme yapilmaktadir. 2004 yilinda geri 6deme kapsamindaki tirinler
bakimindan ilag firmalar1 ve eczanelerce karsilanmak iizere indirim oranlari tespit edilmistir.
"Kamu kurumu 1skontosu" olarak da bilinen ve sikayet bagvurularinda yer yer bu sekilde ifade
edilen indirimler, sektoriin tiim oyuncular tarafindan karsilanmakta ve nihai olarak
eczanelerce geri 6deyici kuruma yansitilmaktadir. 2008 yilinda, orijinal ve jenerik iirlin ayrimi
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yapilmaksizin tiim ilaclarin geri 6demelerinde indirimin %11 olarak uygulanmasi
ongoriilmiistiir. 04.12.2009 tarih ve 27422 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan "2008 Y1l
Sosyal Glivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig"
ile s6z konusu indirimin jenerigi olmayan orijinal ilaglar i¢in %23 olarak uygulanacagi hiikkme
baglanmistir. 11.12.2010 tarih ve 27782 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan SGK Tebligi'nde
ise, indirim oranlariyla ilgili ¢ok daha ayrintili bir diizenlemeye gidilerek jenerigi olmayan
orijinal ilaglarda %32,5. Jenerigi olan orijinal ilaglar ile Jenerik ilaglarda ise %20,5'lik
Indirimler belirlenmistir.

Sikayet bagvurularina iligkin donemde de geri 6deme ve fiyatlandirma alanlarinda yeni
diizenlemeler yapilmistir. Soyle ki, oncelikle 05.11.2011 tarih ve 28106 sayil1 Resmi
Gazete'de yayimlanan SGK Tebligi'nde, indirim oranlari jenerigi olmayan orijinal {irinlerde
%32,5'ten %41'e, jenerigi olan orijinal iiriinler ile esdeger ilaclarda ise %20,5'ten %28'e
cikarilmistir. Ayni Teblig'de ayrica, esdeger ilag uygulamasinda 6deme band1 %15'ten %10'a
Indirilmistir. Ardindan, 10.11.2011 tarih ve 28108 say1l1 (miikerrer) Resmi Gazete'de
yayimlanan 2011/2368 sayili1 Bakanla/ Kurulu Karar1 ile jenerigi olmayan orijinal ilaglarin
fiyat tavani degistirilmezken, Jenerigi piyasaya sunulan orijinal iiriinlerin fiyat tavani referans
fiyatin %66'sindan %60'na diistiriilmiistiir.

Son yillarda kamunun ilag harcamalari yiikiiniin hafifletilmesine yonelik hamlelerin
ardinda, Aralik 2009'da ilag harcamalarinda global biitce uygulamasina gecilmesi
yatmaktadir. 16.09.2009 tarih ve 27351 sayili (miikerrer) Resmi Gazete'de yayimlanan
2009/15430 sayil1 Bakanlar Kurulu Karan ile kabul edilen "2010-2012 Orta Vadeli
Program"da; saglik hizmet ve harcamalarinin etkinlestirilmesi temel amag ve reform
alanlar1 arasinda sayilmistir. Programda, gereksiz ilag ve hizmet kullanimini 6nleyecek
tedbirler alinmasi ve saglik giderlerinde global biit¢ce uygulamasinin yayginlastirilmasi
ongoriilmektedir. Orta Vadeli Program dogrultusunda harcamalari disiplin altina

almak i ¢in 2010, 2011 ve 2012 kamu llag biitgeleri belirlenmistir. Ilgili yillarin

sonunda bu  biitgelerin

220 asilmasi, yukarida sozii edilen tasarruf 6nlemlerini glindeme getirmistir,
1.2,3. Ek Protokol
AIFD, IEIS ve TISD'in Yiiriitme ve Y&netim Kurulu Bagkanlarmin imzaladigi Ek Protokoliin,

1. maddesinde, "Saglik Harcamalari Izleme Degerlendirme Komisyonunun dogal iiyelerine ek
olarak ilac sektoriinii temsilen TISD, IELS ve AIFD tarafindan belirlenecek birer temsilcinin
eklenmesi ile ¢calisma grubu/calisma gruplart olusturulmas:’ ifadesi bulunmakta,

230 2. maddesinde (A-E bentlerinde), bu gruplarin, ilag harcamalarinin {iger aylik donemlerde
izlenmesi, kamu indirimlerinin ilag piyasasindaki yansimalarinin degerlendirilmesi, ticari
indirimlerin kamuya yansitilmasi, AB'deki referans fiyatlarin takip edilmesi ve asagida
belirlenen ek 1skontolara gére mahsuplasma acisindan Temmuz ayinda degerlendirilmesi,
taraflarin uzlasisiyla yeni konularin belirlenmesi ¢alismalarinin yapilacag: belirtilmekte,
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3. maddesinde, "Bu Protokolle 2011 yil1 Temmuz ayina kadar asagidaki tabloda
belirtilen

iskonto oranlart uygulanacaktir. Calisma Gruplarimin ¢alismalart sonucu, iskonto oranlari
tekrar gozden gegirilecektir.” denilmekte ve bunun hemen altinda bir tabloya yer
verilmekte, bu tabloda "Mevcut Uygulama™ ve "Karar Verilen Uygulama" siitun basliklari

240 altinda Jenerik, jenerigi olmayan orijinal, jenerigi olan orijinal ve 20 yillik Ilaglar gibi
gruplar Igin 04.12.2009 ve 11.12.2010 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan SGK Tebliglerinde
belirlenmis olan indirim oranlar1 bulunmakta, her bir grup i¢in ayrica, ilgili Fiyatlandirma
Kararnamesindeki "referans fiyatin yiizdesi" bilgisi yer almakta,

4. maddesinde, ek indirimler sonucunda ortaya ¢ikan eczane stok zararlarinin -sektorle
mutabakat saglamalar1 kosuluyla- ilag¢ sektdrii tarafindan karsilanacagi ifade edilmektedir.

1.2.4. SGK'da Yapilan Goriisme

0 Raportorlerce SGK (.....) ile 08.02.2012 tarihinde yapilan.goriismede, sikayet konusuyla
ilgili asagidaki agiklamalar yapilmaistir:

Devletin ilag harcamalar1 2009 yilinda 2008 yilina oranla ¢ok hizli yiikselmis ve bunun
iizerine global biit¢e uygulamasi giindeme gelmistir.

Bu siiregte, ilac sektorii temsilcileriyle yogun goriismeler yapilmis ve 2009/15434 sayili
Bakanlar Kurulu Karariyla ilag fiyatlarinin ciddi oranlarda diisiiriilmesi sonrasinda sektor
temsilcilerden 01.12.2009 tarihinde yazil taahhiit alinmistir.

260 - Bu metne kamu cephesinden imza atilmamis olmakla birlikte, metinde gegen rakamlar
global biit¢e uygulamasi dahilinde SGK sigortalilar1 ve yesil kartlilar i¢in belirlenmis olan
resmi hedeflerdir.

Verilen taahhiit karsiliginda 2009/15631 sayil1 Bakanlar Kurulu Karar1 ve SGK Tebligi ile
fiyatlandirma ve geri 6deme alanlarinda sektor lehine degisiklikler yapilmistir.

2010 yil1 Ilag harcamalarinin hedeflenen tutarin iizerinde gergekleseceginin anlagiimasi
iizerine, yazili taahhiidiin sunuldugu tarihten yaklasik bir y1l sonra (2010 yil1 sonlarinda) bu
kez de Ek Protokol imzalanmaistir.

70

- Taahhiit metninde konunun yer bulmasi nedeniyle, ayni etkin maddeli olmamakla
birlikte benzer tedavi edici 6zellikleri bulunan ilaglarin esdeger sayilmasini ifade eden
terapotik esdegeriilik, 2012 yilindan sonra giindeme gelebilecektir. Bunun sonucu, farkli etkin
maddeler i¢in en diisiik bedelli ilaca gore geri ddeme bandinin belirlenmesi ve ilgili ilaglarin
bir kisminda geri 6denebilecek en yliksek bedelin diisiiriilmesi olacaktir.
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Goriisme sirasinda raportorlere, taahhiit metni ve Ek Protokoliin birer niishasi sunulmustur.

Buna gére, "Orta vadeli mali program ve biitce disiplini acisindan AIFD-IEIS-TISD
ortak model nerisi (01.12.2009)" baslikli ve altinda anilan tesebbiis birliklerinin )
yoneticilerinin imzalarinmn bulundugu taahhiit metninin giris kisminda "flag sektérii
2010-2012 Orta Vadeli Mali Plani disipline etmek iizere yeni bir a¢ilumi giindeme
getirmektedir. Sektor belirlenen plan rakamlarimn asilmamasi icin Kamu Ile birlikte
asagida belirtilen tedbirleri almaya hazirdir.” ifadesi bulunmaktadir. Devaminda, 2010, 2011
ve 2012 yil1 i¢in kamu ilag biitgesi  rakamlari belirtilmekte ve asagida bazilarina yer verilen
tedbirler siralanmaktadir:

Jenerigi olan {irlinlerin fiyatlarinda referans fiyatin %60'1min degil %66'sinin esas alinmasi,
Jenerigi olmayan orijinal {iriinlerin ek 1skontolarinin %13'ten %12'ye indirilmesi,
fiyatlandirma ve geri 6deme alanlarindaki mevzuat degisiklikleri sonucunda olusan eczane
stok zararlarinin, kamunun talebi iizerine ilag¢ firmalarinca karsilanmasi.

Taahhiit metninde, bu tedbirlerin biitce disiplinini saglamak i¢in yeterli olmamasi halinde,
kamunun sektorle goriliserek gerekli tedbirleri alacagi da ifade edilmektedir.

Taahhiit metninde ayrica, "Uygulama ile ilgili dngoriiler" bashg altinda,

Fiyat Kararnamesi'nin 2. maddesinin ikinci fikrasinda "jenerigine ruhsat verilen orijinal .
iirlinlin" ifadesinin "jenerigi piyasaya verilen orijinal {iriiniin" seklinde degistirilmesi,

Kararnamenin ayni maddesinin ti¢lincii fikrasinda sayilan ilag¢ gruplarina "SUT Ek 2D Bedeli
Geri Odenecek ilaglar listesinde yer almayan ilaglarin" da eklenmesi,

Geri 6deme listesinde bulunmayan etkin maddeler ile tedaviye yenilik getirecek iirlinlerde, bir
yil1 agmamak sartiyla listeye alinma basvurusu i¢in %11 1skontonun yeterli sayilmasi,

Orta Vadeli Mali Programin uygulanacagi 2010-2012 siiresince esdegeriilik taniminin
farmasotik esdegerlilik disinda uygulanmamast,

AIFD ve TISD Y6netim Kurulu Bagkanlari ile IEIS Y6netim Kurulu Baskan Yardimcisi

310 - Biit¢e asiminin olmayacagi ortaya ¢ikarsa, tedbirlerde sektor lehine iyilestirmeler
yapilmasi,

- {lag harcamalarinda beklenmeyen artislarin kamu tarafindan dikkate alinmasi ydniinde
ifadeler bulunmaktadir.

ilgili Daire Bagkanliginin 1.2.4.'de yer verilen agiklamalarindan, iigili mevzuatta degisiklik
gerektiren noktalarin tiimiiniin kisa siire iginde hayata gegirildigi anlagilmistir, 6te yandan,
sikayet bagvurularinin konusunu, yukarida hakkinda bilgi sunulan Ek Protokol
olusturmaktadir.
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320
1.2.6. Hukuki Degerlendirme

Basvuruya konu eylemleri degerlendirmeden once, hakkinda inceleme yapilan taraflarin 4054
sayil1 Kanun karsisinda konumlarinin belirlenmesi gerekmektedir.

Sikayet bagvurularinin konusu, SGK'nin geri 6deme alanindaki diizenleme ve
uygulamalaridir. Bu noktada. Kurul'un ge¢mis tarihli iki karari, sikayete konu SGK
tasarruflarinin 4054 sayili Kanun kapsaminda degerlendirilip degerlendirilemeyecegi
bakimindan 6rnek olusturmaktadir,

330

2005 yilina kadar saglik hizmetleri de sunan SSK'nin kendi saglik tesislerinde kullanmak
iizere yaptig1 ilag alimlarina yonelik diizenlemelere iliskin alinan, 27.05.2003 tarih ve 03-
35/416-182 sayil1 Kurul kararinda; SSK'nin sagladig: sigorta ve saglik hizmetleri "ekonomik
faaliyet" sayilmamus, ila¢ alimlar1 da ayni sekilde degerlendirilmis ve dolayistyla SSK'nin ilag
alimlarina yonelik diizenlemeleri 4054 sayil1 Kanun kapsaminda bir tesebbiis davranisi olarak
kabul edilmemistir.

19.06.2003 tarih ve 03-44/501-221 sayili Kurul kararinda ise; Emekli Sandig1 Genel
Midiirligiiniin (Emekli Sandig1) esdeger ilaglarin fiyatlarinin aritmetik ortalamasinin

340 alinmasiyla belirlenen referans fiyatlar iizerinden geri 6deme yapilmasi ekonomik
faaliyet olarak kabul edilmemistir.

Mevcut dosyada SGK hakkindaki sikayetler farkli bir olay1 konu almakla birlikte, sosyal
giivenlik kuruluslarinin geri 6deme alanindaki diizenleme ve uygulamalarinin 4054 sayili
Kanun kargisinda degerlendirilmesi bakimindan ortada farkli bir hukuki durum yoktur.
Dolayistyla yukarida s6zii edilen kararlar dogrultusunda, SGK'nin Saglik Uygulama
Tebligi'nde degisiklige giderek kamu kurum 1skontosunu artirmasinin "tesebbiis davranist"
sayillmasi ve anilan Kanun kapsaminda ete alinmasi1 miimkiin degildir.

350 AIFD, IEIS ve TISD 4054 sayili Kanun anlaminda birer tesebbiis birligidir. Tesebbiis
birliklerinin, {iyeleri olan tesebbiislerin satis kosullarina yonelik kararlarinin 4054 sayili
Kanun'un 4. maddesi kapsaminda degerlendirilebilecegi aciktir. Sikayet basvurularinda;
AIFD, IEIS ve TISD'in diizenledikleri Ek Protokolde ticari indirimlerin kaldirilarak bunlarin
kamuya yansitilmasi ¢ahigmasimin yapilmasi yoniinde uzlastiktan ve Kasim 2011 tarihinde bazi
ilaglarda ticari indirimlerin kaldirilmas1 uygulamasinin bunun sonucu oldugu, iddia
edilmektedir. Dolayisiyla Ek Protokoliin bir maddesi ile Indirimlere son verilmesi iddias1
arasinda iliski oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu noktada, baz1 ilaglarda ticari indirimlerin
kaldirildig: belirtilen donemden hemen 6nce fiyatlandirma ve geri 6deme alanlarinda yapilan
mevzuat degisikliklerine yer vermek gerekmektedir.

05.11.2011 tarih ve 28106 sayil1 Resmi Gazete'de yayimlanan SGK Tebligi'nde yapilan
degisiklikler sonucunda, jenerigi olan orijinal iirtinlerin ve jenerik iiriinlerin; referans fiyat

192



iizerinden hesaplanan fiyat tavani yaklasik %9 oraninda diisiiriilmiis ve kamu kurum Indirimi
%?7,5 oraninda artirilmigstir. Jenerigi olmayan orijinal {iriinlerin, fiyat tavani ayni kalirken,
kamu kurum indirimi %8,5 oraninda ylikseltilmistir. Bu durumda, miktar ve ticari kosullarin
ayn1 olacag varsayildiginda, satig gelirlerinin ilk grup iiriinlerde %17,7, ikinci grup {iirlinlerde
ise %12,6 oraninda azalacagi goriilmektedir. Geri 6deme bandinin daraltilmasinin ise, bandin
iizerindeki ilaglarin talebinin bir kismini1 bandin i¢indeki ilaglara kaydiracagi ve buna bagl
olarak da toplam ilag satislarini azaltacagi agiktir.

Bagvurularda, Kasim 2011 doneminde bazi ilaglarda ticari indirimlerin azaltildig1 veya
kaldirildig1 6ne siiriilerek bagsvuru ekinde sunulan tablolarda buna dair degerlere yer
verilmistir. Dosya mevcudu bilgi ve belgelerden, bu degerlerin biiyiik ¢cogunlugunun, kamu
kurum indirimlerindeki artislara paralel oldugu, fiyat ve geri 6deme band1 degisikliklerine
bagl gelir azaliglarinin ise altinda oldugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla ticari indirimlerdeki
degisikliklerin, fiyatlandirma ve geri 6deme alanindaki yeni diizenlemelere bagl olarak ilag
satis gelirlerindeki daralmadan kaynaklandigini soylemek miimkiindiir.

Yukarida yapilan tespitler, saglayici tesebbiislerin satis kosullar ile mevzuat
degisikliklerinin olasi yansimalarinin paralelligine isaret etmektedir. Bu noktada, sikayetciler
tarafindan ticari indirimlerin seyrinin Ek Protokoliin bir maddesiyle iligkilendirilmesi
karsisinda, anilan protokoliin, taahhiit metni ve sektoriin SGK ile iligkilerine dair bilgilerle
birlikte degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Tesebbiis birliklerinin iiyelerinin satis kosullarinin belirlenmesine yonelik bir metnin imza
altina almasi ve bu metinde "kamuya yansitilmas1" gerekgesiyle de olsa ticari indirimlerin
kaldirilmasi yoniinde ¢alisma yapilmasi maddesinin bulunmasi, ilk bakista rekabetin
smirlanmasi amaciyla hareket edildigine Isaret etmektedir. Ancak bu noktada, sikayet konusu
Ek Protokoliin ve bunun esas1 niteliginde olan taahhiit metninin nasil bir siirecin pargasi
oldugunun irdelenmesi gerekmektedir. Nitekim her iki metinde de, rakipler arasinda
isbirligini diizenleyen bir anlagmada yer almasi1 beklenmeyecek unsurlarin bulundugu
belirtilmelidir. $oyle ki,

Taahhiit metninde; 2010-2012 Orta Vadeli Mali Programdan bahisle ilgili yillar i¢in kamu
Ilag biitgesi hedefleri belirlenmedigi, eczanelerin Saglik Uygulama Tebligi degisikliginden
kaynaklanan stok zararlarinin ilag firmalarinca karsilanmasina dair ifadenin bulundugu,
fiyatlandirma ve geri 6deme mevzuatinda bazi degisiklik "6ngoriilerinin siralandigi
goriilmektedir.

Ek Protokolde; Saglik Harcamalar1 izleme Degerlendirme Komisyonuna AIFD, IEIS
ve TISD'in belirleyecegi birer temsilcinin eklenmesiyle ¢alisma grubunun/gruplarinin
olusturulmasi ve bu gruplarin ila¢ harcamalari ile diger baz1 degiskenlerin izlenmesi gibi
caligmalarda bulunmasi, 2011 Temmuz ayina kadar 11.12.2010 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi'ndeki kamu kurum iskontolarinin uygulanmasi ve yine
eczane stok zararlarinin ila¢ firmalarinca karsilanmasi yoniinde ifadeler bulunmaktadir.

Iki metnin de lafz, tesebbiis birliklerinin iiyeleri arasindaki rekabeti smirlayici nitelikte ortak
bir diizenlemeye gidildiginden ziyade, bu metnin arkasinda kamu iradesinin bulundugunu
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gostermektedir. Zaten bu nedenledir ki, sikayet konusu Ek Protokoliin dayanagi
sorgulanmis ve bu sayede taahhiit metninin varlig1 6grenilmistir. Bu noktada, s6z konusu
metinlerin icerikleri daha ayrintili olarak incelenecektir.

Oncelikle saglayic tesebbiislerin birliklerinin, bedeli devlet tarafindan karsilanan ilag
satislarina 2010-2012 yillar1 itibartyla sinirlar getirmesinin ve bu sinirlarin agilmasi
durumunda yeni tedbirlerin alinacagini taahhiit etmesinin, rekabeti kisitlayici bir anlasmanin
taraflarindan beklenmeyen bir davranistir. Taahhiit metninde; jenerigi olan orijinal {irlinlerin
fiyat tavani, jenerigi olmayan {irtinlerin kamu kurum 1skontosu,

420 Fiyatlandirma Kararnamesi'nin uygulanmayacag {iriinler ve yeni molekiiller ile tedaviye
yenilik getirecek tirlinlerin geri 6deme listesine basvurulari igin yeterli sayilacak indirim gibi
konularda mevzuat degisikligine dair "tedbirler" ve "6ngoriiler" bulunmaktadir. Taahhiit
metninin imzalanmasinin (01.12.2009) hemen ardindan; 03.12.2009 tarih ve 27421 miikerrer
say1l1 ve 25.03.2010 tarih ve 27532 miikerrer sayil1 Resmi Gazetede yayimlanan Bakanlar
Kurulu Karar1 ve Saglik Uygulama Tebligi'ndeki yeni diizenlemelerle sayilan konularda
mevzuat degisiklikleri aynen metinde belirtildigi sekliyle yasama gecirilmistir. Sonug olarak
tesebbiis birliklerince imza altina alinan metinde dogrudan Saglik Bakanligi ve SGK'nin
gorev alaninda bulunan konularda mevzuat degisikligi ongoriileri yer almis ve bunlar kisa
stire i¢inde gerceklestirilmistir. Ek Protokoliin 3. maddesinde yer verilen

430 tabloda ise, belirli Ila¢ gruplarinin tabi oldugu kamu kurum indirimleri ve referans fiyat
yiizdeleri bilgileri "Mevcut Uygulama" ve "Karar Verilen Uygulama" bagliklari altinda
karsilastirilmaktadir. Referans fiyat ylizdeleri silitunlarinda bulunan bilgiler ayniyken, kamu
indirimi siitunlarinda 04.12.2009 ve 11.12.2010 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan SGK
Tebliglerinde belirlenmis olan indirim oranlar1 bulunmaktadir. Ek Protokoliin taahhiit
metninden yaklasik bir y1l sonra ve 2010 y1l1 sonlarinda imzalandig: bilgisi karsisinda, burada
da geri 6deme alaninda yakin tarihli bir mevzuat degisikligine isaret edildigi anlagilmaktadir.

Her iki metinde de, Fiyatlandirma Kararnamesi ve Saglik Uygulama Tebligi degisiklikleri 440
sonucunda olusacak eczane stok zararlarinin ilag¢ firmalarinca karsilanmasi 6ngdriilmektedir.
AIFD, IEIS ve TISD'in iiyelerinin ¢ikarlarma hizmet etmedigi agik olan bu diizenleme de,
anilan metinlerin ardinda kamu iradesinin bulundugunu gostermektedir. Nitekim 17.12.2011
tarih ve 28145 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan SGK Tebligi ile Saglik Uygulama
Tebligi'nin 6,4.1. maddesine eklenen onii¢iincii fikrada, "Kamu kurum iskontolarinda yapilan
ilave 1skonto uygulamalari nedeniyle eczane stoklarinda meydana gelebilecek stok zararlar
firmalar tarafindan ecza depolarina, depolar tarafindan da eczanelere ddenir.."” hilkmii
getirilmistir.

{ ) global biitge uygulamasinin giindeme geldigi 2009 yilinda sektor temsilcileriyle

450 yogun goriismeler yapildigini, 2009/15434 sayili Bakanlar Kurulu Karari'yla (18.09.2009
tarihli Resmi Gazete) Ilag fiyatlarmin ciddi oranlarda diisiiriilmesi sonrasinda sektor
temsilcilerinden 01.12.2009 tarihinde yazili taahhiit alindigini, metinde kamuyu temsilen imza
atilmamis olmasina karsin 2010-2012 yillar i¢in belirlenmis ilag biitce degerlerinin global
biitce uygulamasi dahilinde resmi hedefler oldugunu, 2010 yilinda Kamu ila¢ harcamalarinin
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yine hedeflenen biitgenin tizerinde ger¢ekleseceginin anlasilmasi tizerine bu kez de Ek
Protokoliin imzalandigini ifade etmistir.

Sikayet konusu Ek Protokol ile 01.12.2009 tarihti ve yine AIFD, IEIS ve TiSD
tarafindan imzalanan taahhiit metninin; 2010 yilinda baslayan global biit¢e uygulamasi
dahilindeve 460 o6zellikle ilag harcamalarinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik kamu
[radesinin iiriinii oldugu, lafz1 ve igerigi itibariyla da rakipler arasinda anlasma iradesini

yansitmadigi, dolayistyla anilan metinlerin ve bunlarin tabi oldugu siirecin 4054 sayil

Kanun kapsaminda degerlendirilemeyecegi kanaatine varilmigtir.
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J. SONUC

Diizenlenen rapora ve incelenen dosya kapsamina gore;

70 Dosya konusu iddialara yonelik olarak 4054 sayili Rekabetin Korunmas1 Hakkinda
Kanun kapsaminda herhangi bir islem yapilmasina yer olmadigia OYBIRLIGI ile karar
verilmistir.

Bagkan
Prof. Dr. Nurettin KALDIRIMCI
Dog. Dr. Mustafa ATES Ismail Hakki KARAKELLE = Dog. Dr, Cevdet IThan GUNAY

Dr. Murat CETIN KAYA  Resit GURPINAR Prof. Dr. Metin TOPRAK
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SENDIiKAMIZDAN BiR HUKUKI KAZANIM DAHA !

Bilindigi lizere ; Sendikamiz tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi'nca
yayinlanan “Fatura Bedellerinin Odenmesi” konulu 13/06/2007 tarih ve 2007/46 sayih
Genelge ile bu genelgede baz degisiklikler yapan 04/07/2007 tarih ve 2007/46-Ek 1 sayih
Genelgenin ilgili maddelerinin iptali istemiyle Danistay 10. Dairesinde dava agilmisti.

Actigimiz davalardan Damistay 10. Dairesi tarafindan 2007/7389 Esas 2011/1062
Karar no.'lu 22/03/2011 tarihinde verilen kararda 13/06/2007 tarihli Genelgenin 2.1,
3.3,5.5, 8.1 ve 8.4.2 maddeleri ile,

04/07/2007 tarih ve 2007/46-EK1 sayih Genelgenin, 13/06/2007 tarih ve 2007/46
sayill Genelgenin 3.1 maddesi ile 8.1maddesini degistiren kisimlar1 IPTAL edilmistir.

01/08/2008 tarih ve 2007/46-Ek 2 sayil1 Genelgenin ilgili maddelerinin iptali istemiyle
ve 12/03/2009 tarih ve 2009/44 sayil, “Fatura Bedellerinin Odenmesi” konulu Genelgenin
iptali i¢in Danistay 10. Dairesinde agmis oldugumuz davalar halen devam etmekte
oldugundan, 6rnekleme yonteminin uygulamasina devam edilmektedir.

Giiciinii iiyelerinden ve meslektaslarimizdan alan Sendikamz; “fikri takip”
konusunda kuruldugu ilk giinden beri hassasiyetle davranmakta ve baslatmis oldugu
hukuki siirecleri iiyelerimizin ve meslektaslarimizin hak kaybina neden olan tiim
olumsuzluklar ortadan kalkincaya kadar siirdiirme kararhiliginda olup, diger tiim
yasanan olumsuzluklarda oldugu gibi bu konuda da miicadeleye devam edilecektir.

Tiim eczac1 kamuoyunun bilgisine sunariz.

TEiS YONETIM KURULU
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T.C. DANISTAY ONUNCU DAIRE
Esas No : 2011/2894

Davaci ve Yiiriitmenin Durdurulmasini Isteyven : Tiim Eczaci Isverenleri
Sendikasi

Vekili : Av. Yasemin Abasl1, Strazburg Cad, 27/10
Sthhiye/ANKARA
Davali : Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi - ANKARA

Davanin Ozeti :13.2011 tarih ve 27861 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Tebligin 30. maddesiile degisik Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin 7,3,5 maddesinin

birinci fikrasinin (d) bendinin ikinci climlesinde yer alan " ancak kan sekeri 6l¢iim gubuklari

icin fark alamaz" ibaresinin ve 43 maddesi ile degisik SUT eki Fiyatlandirilmis Tibbi Sarf
Malzemeleri Listesinde (EK-5/A-1) "370 080" kodu ile yer a\an "Kan Sekeri 6l¢iim Cubugu"
isimli malzemenin fiyati1 0,32 TL olarak degistirilmistir," ibaresinin iptali ve yliriitmenin
durdurulmasi istenilmektedir.

Danistay Tetkik Hakimi : Erkan Yilmaz

Diisiincesi :Yiiriitmenin durdurulmasi isteminin davali idarenin

savunmasi ve ara karari cevabi alindiktan sonra incelenmesi gerektigi diisiinilmektedir
Danistay Savcisi :Hiiseyin Unal Kara

Diisiincesi :2577 sayili Idari Yargilama Usulii Kanununun 27 nci

maddesi uyarinca yiiriitmenin durdurulmasi isteminin karara baglanabilmesi i¢in. davali
idarenin savunmasinin alinmasi gerekecegi diislintilmektedir

TURK MILLETIi ADINA

Hiikiim veren Danistay Onuncu Dairesince, yiiriitmenin durdurulmasi istemi incelendi, geregi
gortsiildi;

Uyusmazligin ¢oziimiinde gerekli goriildiigiinden,

Davali idareden:

19.1.2009 tarihinde Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi ile Tiirk Eczacilari Birligi arasinda
imzalanan "Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilar1 Birligi Uyesi
Eczanelerden ila¢ Teminine Iliskin Protokol"iin 3 1 maddesinde, "Eczacinin ilag vermesi ile
ilgili is ve islemlere iliskin SUT'ta degisiklik yapilmas1 halinde goriis birligi saglanir,, " kural
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uyarinca: 25.3 2010 tarih ve 27532 (miikerrer) sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal
Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin 7,3.5 maddesinin birinci fikrasinin (d)
bendinde yapilan degisikligin taraflarca goriis birligi saglanarak yapilip yapilmadiginin, Tiirk
Eczacilar1 Birliginin goriistiniin alinip alinmadiginin sorulmasina; alinmamis ise nedenlerinin
aciklanmasina;

Ayni1 Protokoliin 3,9,, maddesinde, "Recetede yer alan ampul adedi kadar ve ml.sine uygun
"plastik tek kullanimlik enjektor" bedeli 6denir, Hekimce receteye enjektor ve/veya adedi
yazilmamis olsa dahi regetedeki ampul sayis1 kadar misine uygun tek kullanimlik enjektor
verilir, Receteye enjektorlerin alindigina dair bir kayit diisiilmek suretiyle ilgiliye
imzalattirilir, Yatan hasta i¢in enjektor bedeli 6denmez,, Insiilin kalem igne ucu bedelleri,

T.C. DANISTAY ONUNCU DAIRE
Esas No : 2011/2894

insiilin kartuslar ile birlikte ya da tek basina regete edildiginde 6denir,, Seker 6lglim
cubuklarinin bedelleri, SUT'un (20.3.5) numarali maddesinde belirtilen hastaliklarda ilag
kullanim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde, Kurum kayit
sistemindeki fiyatlar esas alinarak 6denir

Seker 6l¢iim gubuklarina ait barkodun regeteye eklenmesi zorunludur Eczane tarafindan
seker O0lciim cubuklarinda olusacak fiyat fark: hastadan tahsil edilir
Yatan hasta i¢in insiilin igne ucu ve seker 6l¢iim ¢ubuklart bedeli 6denmez" kurali yer
almasina karsin, eczanelerin kan sekeri 6l¢iim ¢ubuklari i¢in hastalardan fark alamayacaklari
yoniinde yapilan dava konusu degisikligin nedenlerinin somut bilgi ve belgeleriyle birlikte
aciklanmasina:

Seker 6l¢iim gubuklari i¢in Kurumca 6denecek bedelin 0 32 TL olarak belirlenmesi yolunda
yapilan degisiklige iliskin olarak Kurumca yapilmis bir inceleme ve arastirma var ise, buna
iliskin bilgi ve belgelerin bir 6rneginin gonderilmesinin istenilmesine, sozii edilen fiyatin
Saglik Hizmetlerini Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenip belirlenmediginin sorulmasina,

2577 sayili Yasanim 20. maddesi uyarinca ara karar1 gereginin yerine getirilmesi Igin bu
kararin teblig tarihinden itibaren davali idareye (10) giin siire verilmesine» ayni Yasanin
27/4,, maddesi uyarinca savunma siiresinin de (10) giin olarak belirlenmesine,

Davanin durumu ve uyusmazligin hukuki niteligine gore, yliriitmenin durdurulmasi isteminin,
savunmanin ve ara karari cevabinin alinmasindan veya belirlenen cevap verme siiresi
gectikten sonra incelenmesine. 18.4 2011 tarihinde oybirligiyle karar verildi.

Baskam V. Uye Uye Uye Uye
Niikhet Tiilin Kemal Asuman Ali
YOKLAMACIOGLU OZDEMIR BIiLECEN YET KAZAN
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DANISTAY ILGILI DATIRESI BASKANLIGI’NA
ANKARA

Yiiriitmenin durdurulmasi taleplidir.

DAVACI : Tiim Eczaci Isverenler Sendikas1 (TEIS)

VEKILI - Av. Yasemin ABASLI

Strazburg Cad. 27/10 Sihhiye ANKARA

DAVALI : Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligit ANKARA

DAVANIN KONUSU : Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi Genel Saglik Sigortasi
Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan 30/12/2010 tarih ve 2010/137 sayil1 Genelge’nin 4.
fikrasinin, davali tarafin savunmasi beklenmeden yiiritmesinin durdurularak iptali istemidir.

ACIKLAMALAR

Miivekkil Sendika; Anayasanin 51.maddesi uyarinca kurulmus olup, Sendikalar
Kanunu ve Tiiziigiinilin verdigi yetki geregi tiyelerinin hak ve menfaatlerini her tiirlii hukuki
yollar1 kullanarak korumakla gorevli bulunmaktadir.

Saglik Bakanligi ilag glivenliginin ve ilaglarin izlenebilirliginin saglanmasi i¢in Beseri Tibbi
Uriinler Ambalaj ve Etiketleme Yonetmeligi’nde yaptig1 degisiklik ile 01/01/2010 tarihinden
itibaren iiretilen/ithal edilen tiim {iriinlerin dis ambalaji iizerine “karekod” konulmasi
zorunlulugu getirmistir. Bu tarihten 6nce karekodsuz iiretilerek/ithal edilerek piyasaya
sunulmus tirtinlerin satisina_1/7/2010 tarihine kadar izin verilmistir.

01/01/2010 tarihinden 6nce karekodsuz tiretilerek/ithal edilerek piyasaya sunulmug ve miadi
dolmamus iirtinlerin 1/7/2010 tarihinden sonra satilabilmelerini saglamak icin ise, etiketleme
yolu ile karekodlu hale getirilmeleri amaglanmus; bu sebeple Saglik Bakanlig: Ilag ve
Eczacilik Genel Midiirliigii 31/05/2010 tarih ve 2010/39 sayil1 Genelge’yi yayinlayarak bu
iirlinler i¢in geg¢ici bir 2D karekod sekli (G2D) uygulanacagini ve sanal son kullanma
tarihinin 31/12/2010 olarak belirlenecegini diizenlemistir. Bu kez; son kullanma tarihi
31/12/2010 tarihinden sonra olan ilaglarin ziyan olmamasi i¢in Saglik Bakanligi ilac ve
Eczacilik Genel Midiirliigii 01/09/2010 tarih ve 2010/63 sayili Genelge’yi yayinlayarak sanal
tarihin 31/12/2020 olarak degistirildigini, ger¢ek son kullanma tarihinin eczacilar tarafindan

gozle kontrol edilmesine de devam edilmesini diizenlemistir.

200



Dava konusu, Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig1 Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirligi
tarafindan yayinlanan 30/12/2010 tarih ve 2010/137 sayil1 Genelge’nin 4. fikras1 su
sekildedir:

“Karekodu bulunmayan eski tip ilaglara uygulanan gegici karekod etiketleri tizerinde
ilaglarin son kullanma tarihleri 31/12/2010 tarihini isaret edecek sekilde (17) 101231
seklinde tanimlanmig olup, sozlesmeli eczaneler tarafindan Kurumumuz provizyon sistemine
regete kaydi asamasinda bu tarihler esas alinacak ve séz konusu tiriinlerin 01/01/2011 tarihi
itibariyle Kurumumuz saglik yardimlarindan faydalanan kisilere verilerek Kurumumuza
fatura edilmesine izin verilmeyecektir.”

1- Dava konusu diizenleme yetki ve konu unsuru yoniinden hukuka aykiridir.

181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararnamenin 11/a maddesi ile “Saglik hizmetlerinde kullanilacak ilaglarin imalini, ithalini ve
piyasaya arz sekillerini izne baglamak, ilaclarin kaliteli olarak uygun fiyatlarla ve stirekli bir
sekilde halka ulagsmasini saglamak, bu amagla gerekli kontrolleri yapmak™ gérevi ilag ve
Eczacilik Genel Midiirliigli’ne verilmistir. Keza; tibbi tirlinler tizerindeki miadlar Saglik
Bakanligi’ndan izin alinarak olusturulmaktadir.

Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii 01/09/2010 tarih ve 2010/63 sayili Genelge’sinde su
climlelere yer vermistir: “Sanal tarih olarak belirlenen 31/12/2010 tarihi Bakanhgimizca
sistemde gerekli degisiklik yapilarak 31/12/2020 olarak degistirilmistir. Uygulamanin amaci
milli servet degerinde olan bu iiriinlerin ziyan olmamasini temin etmektir.”

Dolayisiyla davali Sosyal Giivenlik Kurumu’nun, Saglik Bakanligi Ilag ve Eczacilik Genel
Miidiirligii’niin 01/09/2010 tarih ve 2010/63 sayil1 Genelge’sini de gormezden gelerek,
SGK’l1 hastalara verilen G2D’li ilaglar1 karsilamayacagina dair diizenlemesi yetki ve konu
unsuru yoniinden sakattir.

Davali Kurumun gerekli altyap: degisiklikleri ve diizenlemeleri yapmayarak, ila¢ gibi hayati
oneme sahip ve beklemesi miimkiin olmayan bir {iriin hakkinda 30/12/2010 tarihinde
yayinladigi bir Genelge ile 01/01/2011 tarihi itibariyle SGK’l1 hastalara verilen G2D’li ilaglari
karsilamayacagina dair diizenleme yapmasi takdir hakkini keyfi olarak kullandigini
gostermektedir.

2- Dava konusu diizenleme ama¢ yoniinden hukuka aykiridir.

Idarece tesis edilecek islemlerin temel amaci kamu yararidir. Idarenin kurulusunun ve
isleyisinin kamu yararini ve toplumu olusturan bireylerin insanca yasayabilmelerini
saglamaya yonelmesi gerekir.

Ancak; dava konusu diizenlemenin, eczacilarin stoklarinda bulunan gergek son kullanma
tarithi gelmemis pek cok ilacin satisini engelleyerek ekonomik olarak ciddi zararlar gérmesine
neden olacagi ve vatandaglarin eczanede bulunan son kullanma tarihi gelmemis ilaglara
ulagimin1 engelleyerek saglik hakkini zedeledigi, dolayisiyla kamu yarar1 tasimadigi ortadadir.
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Dava konusu diizenleme hukuki giivenlik ve istikrar ilkelerine aykiridir. Kaldi ki; iilkemizde
vatandaglarimiz tarafindan tiiketilen ilacin neredeyse tamaminin alicis1 Davali kurumdur.
Davali kurumun kamuoyuna yansiyan “Benim satin almamam, ilacin satilmayacagi anlamina
gelmez” sdylemi, dogru degildir. Dava konusu diizenleme ilag ve eczacilik hizmetlerini
aksatarak toplum sagligina zarar vermekte, sosyal giivenlik hakkinin temel unsurlarindan olan
saglik hakkini kisitlayarak Anayasa’mizin 60. maddesini ihlal etmektedir.

Yukarida agiklanan sebeplerden o&tiirii, hukuka aykirilik tasiyan ve halen
uygulaniyor olmasi, vatandaslarin acil olarak ilaca ulasmalarim engelleyerek, ileride
telafisi gii¢ veya imkansiz zararlarin dogmasina sebep olan, dava konusu diizenlemenin
davali tarafin savunmasi beklenmeden yiiriitmesinin durdurularak iptali gerekmektedir.

HUKUKI SEBEPLER : Anayasa, idari Yargilama Usulii Kanunu, 181 sayili Saglik
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ve sair ilgili tim
mevzuat

DELILLER : Saglik Bakanlig1 lag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan
yayinlanan 01/09/2010 tarih ve 2010/63 sayili Genelge ve sair tiim hukuki deliller

SONUC ve ISTEM

Yukarida agiklanan nedenler ve re’sen mahkemece tespit edilecek sair iptal nedenleri
ile Sosyal Glivenlik Kurumu Bagkanlig1 Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirliigii tarafindan
yayinlanan 30/12/2010 tarih ve 2010/137 sayili Genelge’nin 4. fikrasinin, davali tarafin
savunmasi beklenmeden yiiriitmesinin durdurularak ~ IPTALINE, ayrica yargilama giderleri

ve vekalet licretinin kars: tarafa yiikletilmesine karar verilmesini saygilarimla arz ve talep
ederim. 05.01.2011

Davaci TEIS Vekili

Av. Yasemin ABASLI

202



Ekler :

1-) Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig1 Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirliigii tarafindan
yayinlanan 30/12/2010 tarih ve 2010/137 sayil1 Genelge

2-) Son kullanma tarihi Aralik 2011 olan, G2D’li, 8699578090432 barkod nolu Cipro 750 mg
14 film tabletin kutu fotokopisi ve fatura edilemedigine dair provizyon giktisi

3-) Vekaletname
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Damstay 11. daire
Tarih; 15.06.2010

Genel evrak numarasi;88291

DANISTAY ILGILi DAIRESIi BASKANLIGI’NA
ANKARA

Yiiriitmenin durdurulmasi taleplidir.

DAVACI : Tiim Eczaci Isverenler Sendikas1 (TEIS)

VEKILI - Av. Yasemin ABASLI

Strazburg Cad. 27/10 Sihhiye ANKARA

DAVALI : Saglik Bakanligi / ANKARA

DAVANIN KONUSU : Saglik Bakanligi Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan
yayinlanan 31/05/2010 tarih ve 2010/39 sayil1 Genelge’nin 2. maddesinde yer alan
“31.12.2010” ibaresinin, davali tarafin savunmasi beklenmeden ytiriitmesinin durdurularak
iptali istemidir.

ACIKLAMALAR

Miivekkil Sendika; Anayasanin 51.maddesi uyarinca kurulmus olup, Sendikalar Kanunu ve
Tiiziglinlin verdigi yetki geregi liyelerinin hak ve menfaatlerini her tiirlii hukuki yollar
kullanarak korumakla gdrevli bulunmaktadir.

1) Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme Y®6netmeligi’nin (10.06.2010 tarihli degisik)
gecici 2. maddesi su sekildedir:

“Karekod, ilag ambalajlarinda hem izleme hem de geri odeme amacuyla kullanilacagindan,
karekod ifadesi bu Yonetmelik ve bu Yonetmelige atif yapan diger mevzuatta yer alan kupiir
va da kupiir ve barkod ifadelerini de karsilar.
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1/1/2010 tarihinden itibaren iiretilen tiim tiriinlere ruhsat/izin sahipleri tarafindan karekod

konulur. Bu tarihten once karekodsuz iiretilerek pivasaya sunulmus tiriinlerin satisina
1/7/2010 tarihine kadar izin verilir.

Piyvasada bulunan kupiirlii iiriinler iizerine, ruhsat/izin sahipleri tarafindan etiket veya

benzeri bir yontemle, karekod konulabilir. Bu islem, firmanin kontrolii altinda olmak iizere,

triniin bulundugu vere gore ecza depolarinda ve eczanelerde de yapilabilir.

Tibbi mamalar ve enteral beslenme iiriinleri hari¢ olmak tizere serumlar, radyofarmasdétikler,
sekiz santigrat dereceden daha soguk ortamlarda bekletilmesi zorunlu olan soguk zincir
tiriinleri ile kisiye ozel iiretilmis ilaglar 1/1/2012 tarihine kadar karekod uygulamasinin
kapsam: disindadir.”

2) Ancak; ilag firmalarinin ciddi bir ¢aligmasi olmamasi ve ecza depolari ve eczanelerde ¢ok
sayida karekodsuz iiriin bulunmasi sebebiyle, Saglik Bakanligi Ilag ve Eczacilik Genel
Midiirligi 31/05/2010 tarih ve 2010/39 sayili Genelge’yi yayinlayarak etiketleme yolu ile bu
driinlerin karekodlanmasini saglamay1 amaglamistir. S6z konusu Genelge’nin 2. maddesi su
sekildedir:

“Firmalar, uygulama gii¢liigii ve GMP kosullarinin bozulmamasi gerektiginden, G2D
karekod son kullanma tarihini **31/12/2010"" formatinda, tiretim parti numaralarini ise diger
viretimleri ile karismayacak standartta olusturacaklardir. G2D igerigindeki diger bilgiler
kilavuzlara gore tiretilecektir.”

Ozetle; ilag firmalar1 1/1/2010 tarihinden itibaren iiretilen tiim iiriinlere ger¢ek son kullanma
tarihini gosterir karekod koymak zorundadir. Bu tarihten 6nce karekodsuz iiretilerek piyasaya
sunulmus triinlerin satisina 1/7/2010 tarihine kadar izin verilmektedir. 1/7/2010 tarihinden
sonra satilabilmeleri i¢inse, etiketleme yolu ile karekodlu hale getirilmeleri amaglanmaktadir.

Ancak; dava konusu diizenleme nedeni ile, ila¢ firmalarinin eczanelerde bulunan karekodsuz
tirtinler i¢in kullandig1 gegici karekodlarin hepsinde son kullanma tarihi 31.12.2010 olarak yer
almaktadir. Dolayisiyla, son kullanma tarihi 31.12.2010 tarihinden sonra olan ilaclarin
son kullanma tarihi one cekilmekte, dava konusu diizenleme nedeniyle ekonomik 6mrii
dolmamis olmasina ragmen bu iriinler 31.12.2010 tarihinden sonra tibbi atik
konumuna sokulmaktadir. (Dilekce ekinde ger¢cek miadlar1 2011, 2012 yillarinda dolan
fakat gecici karekodla etiketlenerek son kullanma tarihleri 31.12.2010 olarak belirlenen ve bu
tarthten sonra satis1 miimkiin olmayan ilaglara ait 6rnekler sunulmustur. Gegici karekod
etiketinin 3. sirasinda 101231 olarak yazilan ibareler 31.12.10 tarihini ifade etmekte, ilag
firmalarinin hatali basimlar1 nedeniyle eczacilar tarafindan ayna tutularak karekod okuyucuya
okutulmaktadir.)

Ote yandan, son kullanma tarihi 31.12.2010°dan 6nce olan iiriinler, miadlar1 dolmus
olmasina ragmen bu diizenleme nedeniyle Medula provizyon sisteminden onay
alinabilecegi icin bu tarihe kadar hastalara sehven de olsa verilebilecek olup, halk
saghg ciddi tehdit altina girmektedir.
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Dava konusu diizenlemenin, eczacilarin stoklarinda bulunan gerc¢ek son kullanma tarihi
gelmemis pek ¢ok ilacin satisin1 engelleyerek ekonomik olarak ciddi zararlar gérmesine neden
olacagi ve vatandaslarin hem eczanede bulunan son kullanma tarihi gelmemis ilaglara
ulagimini engelleyerek, hem de son kullanma tarihi ge¢mis tiriinlerin satilabilmesi riskini
getirerek vatandaslarin saglik hakkini zedeledigi, dolayisiyla kamu yarari tasimadigi

ortadadir.

Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme Yo6netmeligi’nin tanimlar baslikli 4. maddesinin
son fikras1 su sekildedir:

“Son kullanma tarihi: Yapilan analizlerle iiriinlerin saklama sartlarina gore belirlenen raf
omriiniin sonunu goésteren ve tammlayicilar iginde rakamla yil, ay, giin

seklinde,; a¢ik yazildiginda yazi ile ay, rakamla yil veya rakamla ay ve yil seklinde yazilan
tarih bilgisini, ifade eder.”

[lag firmalarinin eczanelerde bulunan karekodsuz iiriinler i¢in kullandig1 gegici karekodlara,
son kullanma tarihi olarak 31.12.2010 tarihinin yazilmasini zorunlu kilacak yasal bir
diizenleme mevcut degildir. Ustelik, tibbi iiriinler {izerindeki miadlar Saglik Bakanligi1’ndan
izin alinarak olusturulmaktdir. Hal boyleyken, davali idarenin yayinladig1 genelge ile yarattigi
yeni hukuki durum hukuka uyarlik tasimamaktadir.

Idarece tesis edilecek islemlerin temel amaci kamu yararidir. Idarenin kurulusunun ve
isleyisinin kamu yararini ve toplumu olusturan bireylerin insanca yasayabilmelerini
saglamaya yonelmesi gerekir. Ancak; dava konusu diizenleme ile eczanelerde bulunan
karekodsuz tiim Uriinlerin son kullanma tarihlerinin 31.12.2010 olarak belirlenmesi, hem
eczacilarin telafisi gii¢ zararlara ugramasina yol agmakta, hem de sosyal giivenlik hakkinin
temel unsurlarindan olan saglik hakkini kisitlayarak hukuka aykirilik tagimaktadir. Bu
sebeplerle, dava konusu diizenlemenin daval tarafin savunmasi beklenmeden yiiriitmelerinin
durdurularak iptali gerekmektedir.

HUKUKI SEBEPLER : idari Yargilama Usulii Kanunu ve sair ilgili tiim mevzuat

DELILLER : 12/08/2005 tarih ve 25904 sayil1 Resmi Gazete’de yayinlanan
Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme Yonetmeligi ve sair her tiirlii delil

SONUC ve ISTEM

Yukarida agiklanan nedenler ve re’sen mahkemece tespit edilecek sair iptal nedenleri
ile davali Saglhik Bakanlig1 ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan yaymlanan
31/05/2010 tarih ve 2010/39 sayili Genelge’nin 2. maddesinde yer alan “31.12.2010”
ibaresinin, davali tarafin savunmasi beklenmeden YURUTMESININ DURDURULMASINA
ve IPTALINE, ayrica yargilama giderleri ve vekalet {icretinin kars1 tarafa yiikletilmesine
karar verilmesini saygilarimla arz ve talep ederim. 14.06.2010

Davaci TEIS Vekili

Av. Yasemin ABASLI
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Ekler :

1. Saglik Bakanlig Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’nce yaymlanan 31/05/2010 tarih ve
2010/39 sayil1 Genelge

2. Son kullanma tarihi Mayis 2012 olan fakat gegici karekod etiketi ile 31/12/2010 olarak
degistirilen Amoksilav BID 625 mg film tabletin kutu fotokopisi

3. Son kullanma tarihi Kasim 2011 olan fakat gecici karekod etiketi ile 31/12/2010 olarak
degistirilen Thiospa 8 mg 20 tabletin kutu fotokopisi

4. Son kullanma tarihi Ekim 2011 olan fakat gegici karekod etiketi ile 31/12/2010 olarak
degistirilen Thiospa 4 mg 20 tabletin kutu fotokopisi

5. Son kullanma tarihi Ocak 2012 olan fakat gecici karekod etiketi ile 31/12/2010 olarak
degistirilen Tadolak Fort 400 mg film tabletin kutu fotokopisi

6. Son kullanma tarihi Mart 2012 olan fakat gegici karekod etiketi ile 31/12/2010 olarak
degistirilen Vermidon Cocuk Surubu kutu fotokopisi

7. Vekaletname
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DANISTAY IDARI DAVA DAIRELERI GENEL KURULU’NA
SUNULMAK UZERE

DANISTAY 10. DAIRE BASKANLIGI’NA

Dosya No : 2009/13777 E.

YURUTMENIN DURDURULMASI RET KARARINA

ITIRAZ EDEN (DAVACI) : Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi (TEIS)

VEKILI : Av. Yasemin ABASLI

Strazburg Cad. 27/10 Sihhiye ANKARA

DAVALI : Maliye Bakanlig1

ITIRAZ KONUSU : Danigtay 10. Dava Dairesi Baskanligi’nca verilen
18.09.2009 tarih ve 27353 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Tedavi Katilim Payimin
Uygulanmas1 Hakkinda Tebligin 8. maddesinin 1., 3., 4. ve 5. fikralarinin yiirlitmelerinin
durdurulmasi isteminin reddine dair kararin itiraz yoluyla incelenmesi ve yiiriitmelerinin

durdurulmasina karar verilmesi istemidir.

KARARIN TEBLIiG TARIHI : 23/03/2010

iTIRAZ SEBEPLERI

Danigtay 10. Daire Bagkanlig1 17/11/2009 tarihli karari ile, 18.09.2009 tarih ve 27353
say1lt Resmi Gazete’de yayimlanan Tedavi Katilim Payinin Uygulanmas1 Hakkinda Tebligin
8. maddesinin 1., 3., 4. ve 5. fikralariin yiiriitmelerinin durdurulmasi isteminin reddine karar
vermistir.

Ancak Yerel Mahkemenin, yiirlitmenin durdurulmasi isteminin reddine dair karar1
haksiz ve usulsiizdiir. Zira; dava konusu diizenlemeler pek ¢cok bakimdan hukuka aykirilik
tasidiklar1 gibi, halen uygulaniyor olmalari ileride telafisi giic veya imkansiz zararlarin
dogmasina neden olmaktadir. Soyle ki;

Daval1 Maliye Bakanligi, 25/06/2009 tarihli ve 5917 sayili Biitge Kanunlarinda Yer Alan Bazi
Hiikiimlerin Ilgili Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelere Eklenmesi ile Baz1 Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Iliskin Kanunun 26. maddesiyle,
178 sayil1 Maliye Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararnameye eklenen gecici 9. maddesinde “belirtilen kisilerin muayenelerinden 2 TL katilim
pay1 alinacaginin, bu tutar1 10 katina kadar artirmaya ve saglik kurumlar i¢in farkl
belirlemeye ve katilim payinin gerektiginde ilgililerin aylik ve iicretlerinden kesilmesine veya
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eczaneler ile diger kurum ve kuruluslar araciligiyla tahsiline iliskin usul ve esaslari
belirlemeye yetkili oldugunun” diizenlendigini belirtmistir.

Ancak; dava konusu diizenlemeler ve bu diizenlemelerin dayanagi olarak belirtilen 178 sayili
Maliye Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin gegici
9. maddesi Anayasamizin 2. maddesinde belirtilen sosyal hukuk devleti ilkesine, 5.
maddesinde belirtilen Devletin temel amac ve gorevlerine, 11. maddesinde belirtilen
Anayasanin iistiinliigii kuralina, 13. maddesinde belirtilen temel hak ve hiirriyetlerin
olciiliiliik ilkesine aykiri olarak sinirlandirillamayacag ilkesine, 17. maddesinde
belirtilen Kisilerin yasama, maddi ve manevi varhigini koruma ve gelistirme hakkina, 18.
maddesinde belirtilen zorla calistirma yasagina ve 56. maddesinde belirtilen saghk
hizmetlerinden yararlanma hakkina aykirihk tasimaktadir.

1) Bilindigi gibi, Yesil Kart uygulamasi toplumun yoksul ve ihtiyag sahibi kesimine Devletce
saglik hizmeti sunularak, beden ve ruh sagliklarinin korunmasi, insan onuruna yarasir asgari
yasam diizeyinin saglanmasi amacini tagimaktadir.

Dava konusu diizenleme ile, Yesil Kart verilerek tedavileri saglanan kisilerden ilaglarini
almak icin eczaneye bagvurduklarinda muayene katilim payi talep edilmesi sosyal adaletin
gerceklesmesini engellemektedir. Oysa, saglik hizmetleri Devletin asli ve siirekli
gorevlerindendir.

Yesil Kart sahibine muayene katilm payim 6demeden ila¢ verilememesi, saghk
hizmetinden ve saghk sigortasindan tam anlamiyla yararlanmasini ve giivence altina
alinmasini engellemekte, boylece saghk hizmetlerinden yararlanma hakkim Anayasanin
13. maddesindeki olciiliiliik ilkesine aykiri olarak ve 6ziinii zedeler nitelikte
sinirlandirmaktadir. Zira; Anayasamizca bireylere onurlu bir hayat siirme ve maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme hakki, Devlete de kisileri her tiirlii tehlikeden koruma
gorevi verilmistir.

2) Ustelik; muayeneyi yapan eczaci degildir, tahsil ettigi katilim pay1 tamamen davah
Kuruma aittir, tahsil edilmesi gereken miktar ve kisiler son derece farkliliklar
gostermektedir ve tahsil ettigi miktar karsilig1 bir belge vermesi miimkiin degildir.

Dava konusu diizenleme sebebiyle, eczacilar halen mesailerinin biiyiik boliimiinii vatandasa
muayene katilim paymi kesmek zorunda olduklarini, bu konuda yasal olarak araci
kilindiklarini, fakat kendilerine ait bir islem olmadigi i¢in bu ticreti
faturalandiramayacaklarini anlatmakla gecirmektedirler. Eczacilara hi¢bir karsihgi olmadan
yiiklenen “muayene katihm payi tahsildarhk gorevi” zorla ¢calistirma ve angarya
yasagina aykirihk tasimaktadir. Tahsil edilen muayene katilim paylari sebebiyle, KDV
0denmemesi de mevzuata aykirilik tagimaktadir.

Ozetle; kamu yarar1 tasimayan, bireylerin insanca yasam hakkina, Anayasamizca kabul edilen
sosyal hukuk devleti ilkelerine ve angarya yasagina aykirilik tagiyan ve halen uygulaniyor
olmalari ileride telafisi gii¢ veya imkéansiz zararlarin dogmasina
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sebep olan dava konusu diizenlemelerin yiiriitmelerinin durdurulmasi ve 178 sayih
Maliye Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin
gecici 9. maddesinin Anayasaya aykirihigl itirazimizin kabulii ile Anayasa Mahkemesi’ne
basvurularak, bu konuda karar verilene kadar davanin geri birakilmasi gerekmektedir.

SONUC ve iISTEM

Yukarida agiklanan nedenler ve re’sen mahkemece tespit edilecek sair iptal nedenleri
ile Danistay 10. Dava Dairesi Baskanligi’nca verilen 17/11/2009 giin ve 2009/13777 E. sayili,
18.09.2009 tarih ve 27353 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tedavi Katilim Payinin
Uygulanmasi Hakkinda Tebligin 8. Maddesinin 1., 3., 4. ve 5. fikralarinin yiiriitmelerinin
durdurulmasi isteminin reddine dair kararin itirazen incelenmek suretiyle kaldirilarak
YURUTMENIN DURDURULMASINA, ayrica 178 sayili Maliye Bakanligmin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin gegici 9. maddesinin Anayasanin 2., 5.,
11., 13, 17., 18. ve 56. maddelerine aykirilik itirazimizin kabulii ile ANAYASA
MAHKEMESI’NE BASVURULARAK, bu konuda karar verilene kadar DAVANIN GERI
BIRAKILMASINA Karar verilmesini vekaleten arz ve talep ederim. 30/03/2010

Davaci TEIS Vekili

Av. Yasemin ABASLI
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DANISTAY IDARI DAVA DAIRELERI GENEL KURULU’NA
SUNULMAK UZERE

DANISTAY 8. DAIRE BASKANLIGI’NA

Esas No: 2007/4160

Karar No: 2009/1319

TEMYiZ EDEN
DAVACI : Tiim Eczaci Isverenler Sendikas1 (TEIS)
VEKILI : Av. Yasemin ABASLI
Strazburg Cad. 27/10 Sihhiye ANKARA
DAVALI : Bagbakanlik
TEMYIiZ iISTEMININ KONUSU : Danigtay 8. Dairesi’nce verilen

23.02.2009 tarih ve 2007/4160 E. 2009/1319 K. sayili davanin reddine dair kararin temyiz
incelemesi sonucu bozulmasi istemidir.

MAHKEME KARARININ TEBLIiG TARIHI : 16/3/2009

TEMYiZ SEBEPLERI

Isyeri Agma ve Calisma Ruhsatlarima Iliskin Y&netmeligin 6. maddesinde yer alan
“Yetkili idarelerden usuliine uygun olarak igyeri agma ve ¢alisma ruhsat1 alinmadan isyeri
acilamaz ve calistirilamaz.” seklindeki kural, Isyeri Agma ve Calisma Ruhsatlaria Iliskin
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’in 3. maddesi ile “Yetkili idarelerden
usuliine uygun olarak isyeri agma ve ¢alisma ruhsati alinmadan isyeri acilamaz ve
calistirilamaz. Isyerlerine bu Yonetmelikte belirtilen yetkili idareler disinda diger kamu
kurum ve kuruluglari ile ilgili meslek kuruluglari tarafindan 6zel mevzuatina gore verilen
izinler ile tescil ve benzer islemler bu Yonetmelik hiikiimlerine gore ruhsat alma
miikellefiyetini ortadan kaldirmaz. Isyeri agma ve ¢alisma ruhsati alinmadan agilan isyerleri
yetkili idareler tarafindan kapatilir.” seklinde degistirilmistir.

Danistay 8. Dairesi 23.02.2009 tarih ve 2007/4160 E. 2009/1319 K. sayil1 karar ile
“yetkili idarelerden usuliine uygun olarak isyeri agma ruhsati alinmadan isyeri acilmasi ve
calistirilmasinin miimkiin olmadigi, sadece 3572 sayili Yasanin 2. maddesinde sayilan, 6zel
diizenlemeye tabi miiesseselerin bu diizenlemenin disinda tutuldugu, eczanelerinse istisna
taninan isyerleri arasinda sayilmamasi sebebiyle” 13.04.2007 tarih ve 26492 sayili Resmi

Gazete’de yaymlanarak yiiriirliige giren Isyeri Agma ve Calisma Ruhsatlarina iliskin
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Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’in 3. maddesinde Yasaya aykirilik
bulunmadigina ve davanin reddine karar vermistir. Ancak yerel mahkemenin bu karar1 haksiz
ve usulsiizdiir. Soyle ki;

1-) Eczane agilmasina iliskin izin ve ruhsat islemleri ve eczane denetimleri sadece
Saglik Bakanligi’nin yetki ve sorumlulugundadir.

Zira: 6197 savili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun’un 5. maddesinde; eczane
acmak, eczanesini satmak veya baska bir yere nakletmek isteyen eczacilarin

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na veya alakali Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirligii’ne
veyahut mahalli Hiikiimet Tabipligine bagvuracagi, tamamlanan evrakin Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi’nca incelenmesinden sonra en ge¢ 30 giin i¢inde ruhsatname tanzim ve
teblig olunacagi,

20. maddesinde; eczane binalarinin kag kisimdan olusacagi ve laboratuarlarin vasif ve
sartlar1 ve i¢erlerinde bulunmasi gereken alet vesaire ve eczanenin dahili hizmetlerinin Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi’nca tayin ve tespit olunacagi,

30. maddesinde ise; eczanelerle ecza depolari, ecza ticarethaneleri ve ecza
imalathaneleri ve laboratuarlarinin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin murakabesi altinda
olup her zaman teftise tabi olduklari ve senede en az iki defa teftislerinin mecburi oldugu,
llizum goriildiigii sair zamanlarda da teftis olunacaklari belirtilmistir.

Anilan mevzuat geregince; eczaneler, denetim ve isleyisi bakimindan tamamen Saglik
Bakanligi’nin yetki ve sorumluluk alanindadirlar ve isyeri agma ruhsatlarin1 da mahalli
belediyelerden degil, Saglik Bakanligi’ndan almakla yiikiimliidiirler. Belediyelerin,
eczanelerin agilmasi siirecine katilimina iligkin bir yasa hiikmii ise bulunmamaktadir. Bu
sebeplerle, dava konusu diizenleme normlar hiyerarsisine aykirilik tasimakta ve 6zel yasa
hiikiimlerini yok saymaktadir.

2-) Yerel Mahkeme gerekgeli kararinda “isyeri agma ve ¢alisma ruhsati verilmesi

talebi tizerine, ilgili merciin incelemesinin 3572 savili Yasanin 4. maddesinde belirtilen
hususlarla sinirh oldugunu” belirtmistir. S6z konusu maddede belirtilen kriterler ise;

a) Insan sagligma zarar vermemek
b) Cevre kirliligine yol agmamak

¢) Yangin, patlama, genel glivenlik, is giivenligi, is¢i saglig, trafik ve karayollari, imar, kat
miilkiyeti ve doganin korunmasi ile ilgili diizenlemelere aykir1 davranmamaktir.

Ancak; eczanelerin niteliklerini belirleme gibi bir hak ve gorevi bulunmayan
Belediyelerin, eczaneleri denetleme gibi bir hak ve gorevleri de bulunmamaktadir. Zaten,
eczanelerin dogrudan halk sagligina hizmet eden kuruluslar olmalar1 sebebiyle denetimlerinin,

yerel yOnetimler verine bu konuda uzman Bakanlik gorevlilerince vapilmasinda ve ruhsat
aliminda 6zel kurallara tabi tutulmalarinda kamu varari bulunmaktadir.
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Dava konusu diizenleme ile belediyelerce verilen ruhsat, fiilen eczacilik yapabilmek
icin bir yeterlilik 6n sart1 haline getirilmis ve sadece kanunda yazili gerekcelerle ve 1l Saglik
Miidiirliigii tarafindan kapatilabilen eczanelerin, Belediyelerce de kapatilmasi miimkiin
kilinmistir. Bu sebeplerle, dava konusu diizenleme,_ vatandaslarin sosyal giivenlik hakkinin
unsurlarindan olan saglik hizmetlerinin en temel 6gelerinden biri olan ilaglara ulagsmasini
kisitlamaktadir.

3-) Davaya konu diizenlemenin uygulamadaki tek amaci, Belediyelere kaynak
yaratmaktir.

Ancak; 6zel mevzuatinca zaten zorunlu olan harclari yatiran eczane sahiplerinin, bir de
kendi {izerlerinde herhangi bir vetki ve sorumlulugu olmavyan Belediyeler’e har¢ 6demek
zorunda birakilmasi miikerrer nitelik tasimakta, hukukun genel ilkeleri ve hakkaniyet ilkesiyle

de bagdasmamaktadir.

HUKUKI SEBEPLER : idari Yargilama Usulii Kanunu, 6197 sayili Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Kanun, 181 sayili Saglik Bakanliginin Tegskilat Ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname, Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Y 6netmelik ve sair

ilgili tim mevzuat

DELILLER

-13.04.2007 tarih ve 26492 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak vyiiriirliige giren Isyeri Agma
ve Calisma Ruhsatlarima Iliskin Yénetmelikte Degisiklik Yapilmasia Dair Yonetmelik ve
sair tim hukuki deliller.

SONUC ve ISTEM

Yukarida agiklanan nedenler ve re’sen mahkemece tespit edilecek nedenlerle Danistay
8. Dairesi’nce verilen 23.02.2009 tarith ve 2007/4160 E. 2009/1319 K. sayil1 davanin reddine
dair kararin BOZULMASINA ve yargilama giderleri ile vekalet iicretinin davali idare
tizerinde birakilmasina karar verilmesini saygilarimla arz ve talep ederim. 13/04/2009

Temyiz Eden Davaci

Vekili

Av. Yasemin ABASLI
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DANISTAY ILGILI DAIRESI BASKANLIGI’NA
ANKARA

Yiiriitmenin durdurulmasi taleplidir.

DAVACI : Tiim Eczaci Isverenler Sendikas1 (TEIS)

VEKILI - Av. Yasemin ABASLI

Strazburg Cad. 27/10 Sihhiye ANKARA

DAVALI : T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig1 / ANKARA

DAVANIN KONUSU : Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 18.09.2009 tarih ve 27353
sayili Resmi Gazete’de yayinlan “2008 yil1 Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Uygulama
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig”in 1. maddesinin son fikrasinin, 2.
maddesinin 2. fikrasinin-3. fikrasinin a bendinin ‘3-TL’lik tutar’ ile baslayan kisminin ve b
bendinin-4. fikrasinin a ve b bentlerinin ‘3-TL’lik tutar’ ile baslayan kisimlarinin ve 3.

maddesinin yiiritmelerinin durdurularak iptali istemidir.

ACIKLAMALAR

Miivekkil Sendika; Anayasanin 51. maddesi uyarinca kurulmus olup, Sendikalar Kanunu ve
Tiiziiglinlin verdigi yetki geregi tiyelerinin hak ve menfaatlerini her tiirlii hukuki yollar
kullanarak korumakla gorevli bulunmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 18.09.2009 tarih ve 27353 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan “2008 yil1 Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig” hukuka aykiriliklar tagimaktadir. Soyle ki;

1-) Tebligin 1. maddesinin son fikrasi, 2. maddesinin 2. fikrasi, 3. fikrasinin a
bendinin ‘3-TL’lik tutar’ ile baslayan kism ve b bendi, 4. fikrasinin a ve b bentlerinin
3-TL’lik tutar’ ile baslayan kisimlar: hukuka aykiridir.

Tebligin 1. ve 2. maddeleri soyledir:

MADDE 1 - 29/9/2008 tarihli ve 27012 sayil birinci miikerrer Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige giren “2008 Yili Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi”
nin (SUT) “Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payt” baslikli (6.1)
numaralt maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesi nedeniyle uygulanacak
katilim payt tutarlart asagida belirtilmistir.

Birinci basamak saglik kuruluslari ve aile hekimligi muayenelerinde 2 TL,
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Ikinci ve tigtincti basamak resmi saglik kurumlarinda 8 TL,
Ozel saglik kurumlarinda 15 TL,

Ancak saglhik hizmeti sunucularinda yapilan muayene sonrasinda kisilerin muayeneye
iliskin recete ile eczanelere miiracaat etmemesi

durumunda, birinci basamak saghk kuruluslari ile aile hekimligi muayenelerinde katilim
payt alinmaz, ikinci ve iiciincii basamak resmi saghk kurumlari ile ézel saglhk
kurumlarindaki muayenelerde ise 3 TL indirim yapilir. Katilim payinin tahsiline iliskin
diizenlemeler (6.6.1) numarali maddede actklanmugtir.

MADDE 2- Ayni Tebligin “Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payr”
baslikli (6.6.1) numarali maddesi asagidaki sekilde degistirilmigtir.

Birinci basamak saghk kuruluglar: ve aile hekimligi muayenelerine iligkin 2 TL tutarindaki
katilim payi, kisilerin muayeneye iliskin recete ile eczanelere miiracaat asamasinda
eczaneden tahsil edilir.

Ikinci ve iiiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler icin 8
TL ongoriilen katilim payinin;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar: kisiler igin 5 TL
tutarindaki kismi gelir ve ayliklarindan, 3TL lik tutar ise kisilerin muayeneye iliskin recete
ile eczanelere miiracaat asamasinda eczaneden tahsil edilir.

b) Diger kisiler icin ise 8 TL katilim payi tutari eczanelerden tahsil edilir. Kigilerin
muayeneye iliskin recete ile eczanelere miiracaat etmemesi durumunda katilim pay
tutarimin hesaplanmasinda (6.1) numarali maddenin ikinci fikrasinda sayilan indirim
uygulaniwr. Bu durumda muayeneye iliskin 5 TL tutarindaki katilim pay, kisinin regete ile
ilk eczaneye miiracaatinda tahsil edilecektir.

Ozel saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler icin 15 TL éngdériilen katilim
payinin;

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar: kigiler icin 12 TL
tutarindaki kismi gelir ve ayliklarindan, 3TL lik tutar ise kisilerin muayeneye iliskin recete
ile eczanelere miiracaat asamasinda eczaneden tahsil edilir,

b) Diger kisiler igin ise 12 TL katilim payt tutart saglik hizmeti sunucusu tarafindan, 3TL lik
tutar ise kigilerin muayeneye iliskin recete ile eczanelere miiracaat asamasinda eczaneden
tahsil edilir.

Istisnai durumlar nedeniyle Kurum bilgi islem sisteminden hasta takip numarasi/ provizyon
alinamamasina ragmen gerekli saglik yardimlar: saglanan, (3.3) numarali maddenin ikinci
fikrasmin (a), (b) ve (c) bentlerinde belirtilen kisilerden muayene katilim pay: tahsil edilmesi
gerekenler icin muayenenin yapildigi saglik kurumlarinca kisilerden tahsil edilir.
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Dava konusu diizenlemeler nedeni ile, eczacilar ilaglarini almak i¢in eczanelerine gelen
vatandaslardan davali Kurum adina muayene iicreti tahsil etmektedirler. Bunun sebebini
anlayamayan vatandas makbuz istediginde ise, kendisine makbuz da verilememektedir.

S6z konusu kuruluslarin sunduklar1 saglik hizmeti karsiliginda, kimi zaman muayene katilim
payini kendi vezneleri vasitasiyla tahsil ettikleri ve bunu belgelendirebildikleri ortadayken,
kisinin recete ile eczaneye bagvurmasi halinde ek muayene ticreti tahsil etmek i¢in eczacilarin
sorumlu tutulmasi hukuka aykirilik tagimaktadir.

Zira; muayeneyi yapan eczaci degildir, tahsil ettigi katilim pay1 tamamen davali Kuruma
aittir, tahsil edilmesi gereken miktar ve kisiler son derece farkliliklar gostermektedir ve tahsil
ettigi miktar karsilig1 bir belge vermesi miimkiin degildir.

Dava konusu diizenleme sebebiyle, eczacilar halen mesailerinin biiyiik boliimiinii vatandasa
muayene katilim paymi kesmek zorunda olduklarini, bu konuda yasal olarak araci
kilindiklarini, fakat kendilerine ait bir islem olmadigi i¢in bu ticreti
faturalandiramayacaklarini anlatmakla gegirmektedirler. Ustelik, vatandaslarin s6z konusu
muayene licretini 6demeden ila¢ almas1 miimkiin degildir.

Ustelik, davali Kurumun, vatandasin regete ile eczaneye basvurmasi durumunda eczacilar
vasitasiyla tahsil ettigi katilim payini, vatandasin tekrar muayene olmak igin bir saglik
kurulusuna basvurmasi halinde, o kurumca tahsil edilmesini saglamas1 miimkiindjir.

Mevzuatta eczacilarin muayene iicreti katilim payi tahsili gibi bir gorevi yoktur.
Dolayisiyla, davali idarenin; bir takim teknik altyapi, personel vb. gibi eksikliklerini gerekce
gostererek, kanunun verdigi bir yetki olmaksizin Anayasa'ya aykiri bir diizenleme yapmasi
yetki asiminin agir bir tezahiirii ve agik bir hukuk ihlalidir.

Ozetle; hastalarla eczacilar kars1 karsiya getiren, kamu yarari tasimayan ve
Anayasamizca kabul edilen sosyal hukuk devleti ilkelerine ve angarya yasagina aykirilik
tasiyan dava konusu diizenlemenin yiirtitmesinin durdurulmasi ve iptali gerekmektedir.

2-) Tebligin 3. maddesi hukuka aykiridir.
Tebligin 3. maddesi sOyledir:
MADDE 3 - SUT 'un (14) numarali maddesinde asagida belirtilen diizenlemeler yapilmistir.

14.1. Uygulanacak indirim oranlari” bashkli maddesine ikinci fikrasindan sonra gelmek
tizere asagidaki fikralar iigtincii, dordiincii ve besinci fikralar olarak eklenmistir.

“20 yillik olarak belirlenmis ilaclardan esdeger grubu olanlarin perakende satis fiyati 10.00
TL 'nin iizerinde olan ilaglar referans fiyat alana kadar %24 (baz iskonto %11+%13 birlikte)

i3]

iskonto uygulanacaktir.

“Saglik Bakanliginca belirlenen jenerigi olmayan orijinal ilaglar i¢in iskonto %24 (baz
iskonto %11+%]13 birlikte) olarak uygulanacaktir.”
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“ Mahsuplasma nedeniyle mevcut iskontosu %11’in altinda olan ilaglarda ilave %13 iskonto
icin mahsuplasma yapilmaz. Mevcut iskontosu %24’iin iizerinde olan ilaclar icin ilave %13
iskonto uygulanmayacaktir”.

Ulkemizde eczaci kar oranlari yasal diizenlemeler ile belirlenip uygulanmaktadir. Kald ki;
idarenin diizenleme yapma hak ve yetkisi sinirsiz bir yetki degildir. Kamu yarari, yapilan
diizenlemeden faydalanan kesimin ve etkilenen kesimin hak ve menfaatlerinin miistereken
korunmasiyla saglanir. Idare hukuku, bu hak ve menfaatlerin en iyi sekilde telif edilip
edilmedigini denetlemek ve bu konuda olusan hak ihlallerini degerlendirip karara baglamak
iizere ihdas edilmistir.

Oysa ; dava konusu diizenleme ile yiiriirliige girecek iskonto sonucu eczacilarin raflarinda
bulunan ilaglarda olusacak zararlarin giderilmesine yonelik bir diizenleme yapilmadig gibi,

cirolar1 oraninda kar elde ederek calisan eczanelerin lilkemizde “meslek hakki” gibi bir
hizmet bedeli gelirleri olmadigindan, yaklasik 23 bin eczanenin ekonomisi ciddi anlamda
bozularak biiyiik bir b6liimiiniin kapanmasina neden olacaktir. Kald1 ki; bu yeni diizenleme
sonucu ilacin hastaya perakende satis fiyati ile kamu fiyati arasinda biiyiik oranda bir fark
meydana geleceginden, ilacini kendi parasiyla almak isteyen vatandas da ciddi anlamda
magdur olacaktir.

Yasal diizenlemelerin kamunun vazgecilemez, ertelenemez ve ikame edilemez bir ihtiyaci

olan ila¢ ve saglik hizmetinin kesintiye ugramadan sunumunu saglamasi gerektigi
muhakkaktir. Dolayisiyla; sadece idarenin tasarruf etmesini amaglayan, halk sagligini ve
eczanelerin ekonomik yapilarini onarilamayacak sekilde bozacak olan s6z konusu
diizenlemenin ““listiin bir kamu yarar1” sagladig1 gerekcesiyle savunulmasi da miimkiin

degildir.

Idarenin kurulusunun ve isleyisinin kamu yararin1 ve toplumu olusturan bireylerin insanca
yasayabilmelerini saglamaya yonelmesi gerekir. Ancak; dava konusu diizenlemeler pek ¢ok
yonden hukuka aykirilik tagimakta ve halen uygulaniyor olmalar ileride telafisi gii¢c veya
imkansiz zararlarin dogmasina sebep olmaktadir. Bu nedenlerle, dava konusu diizenlemelerin
yiiriitmelerinin durdurulmasi gerekmektedir.

HUKUKI SEBEPLER : Anayasa, idari Yargilama Usulii Kanunu, 6197 sayili Eczacilar
ve Eczaneler Hakkinda Kanun, 5510 sayili Kanun, 29.09.2008 tarih ve 27012 miikerrer sayili
Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren 2008 y1l1 SGK Saglik Uygulama Tebligi,
18.09.2009 tarih ve 27353 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlan 2008 yil1 Sosyal Sigortalar
Kanunu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ve sair ilgili tim
mevzuat

DELILLER

- 18.09.2009 tarih ve 27353 sayili Resmi Gazete’de yayinlan “2008 yil1 Sosyal Sigortalar
Kanunu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ve sair tiim hukuki
deliller.
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SONUC ve ISTEM

Yukarida acgiklanan nedenler ve re’sen mahkemece tespit edilecek sair iptal nedenleri

ile Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 18.09.2009 tarih ve 27353 sayil1 Resmi Gazete’de
yayinlan “2008 y1l1 Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig”in 1. maddesinin son fikrasinin, 2. maddesinin 2. fikrasinin-3.

fikrasinin a bendinin ‘3-TL’lik tutar’ ile baglayan kisminin ve b bendinin-4. fikrasinin a ve b

bentlerinin ‘3-TL’lik tutar’ ile baslayan kisimlarinin ve 3. maddesinin IPTALINE ve
YURUTMELERININ DURDURULMASINA, ayrica

yargilama giderleri ve vekalet licretinin karsi tarafa yiikletilmesine karar verilmesini
saygilarimla arz ve talep ederim. 15.10.2009

Davaci TEIS Vekili

Av. Yasemin ABASLI

Ekler :
1-) Vekaletname

2-) 18.09.2009 tarih ve 27353 sayili Resmi Gazete’de yayinlan ‘2008 yil1 Sosyal Sigortalar
Kanunu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig”
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DANISTAY ILGILI DAIRESI BASKANLIGI’NA
ANKARA

Yiiriitmenin durdurulmasi taleplidir.

DAVACI : Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi (TEIS)

VEKILI : Av. Yasemin ABASLI

Strazburg Cad. 27/10 Sithhiye ANKARA

DAVALL : T.C. Sosyal Glivenlik Kurumu Bagkanligi / ANKARA

DAVANIN KONUSU : T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig1 Genel Saglik Sigortasi
Genel Miidiirliigii izleme ve Degerlendirme Daire Baskanlig: tarafindan yayinlanan

maddesinin yiiriitmelerinin durdurulmasi ve iptali istemidir.

ACIKLAMALAR :

Miivekkil Sendika; Anayasanin 51.maddesi uyarinca kurulmus olup, Sendikalar Kanunu ve
Tiiziigliniin verdigi yetki geregi liyelerinin hak ve menfaatlerini her tiirlii hukuki yollar
kullanarak korumakla gdrevli bulunmaktadir.

T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig1 Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii izleme ve
Degerlendirme Daire Bagkanligi tarafindan yayinlanan sayili Genelgenin
................................................................ maddesi acik¢a hukuka aykiri olup, uygulandiginda
telafisi gii¢ ve imkansiz zararlar dogurdugundan ytiriitmelerinin durdurulmasi ve iptali
gerekmektedir. Soyle ki;

Oncelikle ;

1-) Dava konusu diizenlemelerin yetki yoniinden yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali
gerekmektedir.

Dava konusu Genelgenin dayanagi olan 08.03.2007 tarih ve 5597 sayili kanun ve bu kanunun
gerekgesinde, bu diizenleme saglik hizmeti sunumu yapan saglik kuruluslarinin faturalarini
kapsamakta iken, dava konusu genelge ile hizmet faturas1 kapsaminda olmayan provizyon
sistemine girilerek onay1 alinmis olan serbest eczanelerce hastalara verilmis recetelere ait
faturalara da uygulanmasi yasallik ilkesine aykirilik tagimaktadir.

Zira eczane faturalari hizmet faturasi degildir.

Keza; davali Kurumun, eczanelerin ilag bedeli igeren faturalarinin, hastanelerin zamaninda
kontrolii yapilamayan beyana dayal1 hizmet faturalar1 gibi 6rnekleme yontemi ile
degerlendirilmesini diizenleme yetkisi bulunmamaktadir.
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T.C Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii tarafindan
yayinlanan 13/06/2007 tarihli, 5087 sayil1 “Fatura Bedellerinin Odenmesi” konulu 2007/46
say1lt Genelge ile bu genelgede bazi degisiklikler yapan 04.07.2007 tarih ve 2007/46-Ek 1
sayili Genelgenin ilgili maddelerinin iptali istemiyle miivekkil sendika tarafindan Danistay
10. Dairesinde 2007/7389 E. sayili dava ve .....sayll1 Genelge hakkinda da Danistay
............ de dava acilmistir. Ancak; ac¢ilan davalar neticesinde eczacilara yonelik
ornekleme hakkindaki diizenlemelerin iptalini 6nlemek amaciyla, davali kurum
tarafindan bu kez dava konusu yeni bir genelge yaymlanmstr.

5597 sayili kanun MADDE 4 :

5502 sayili Kanuna asagidaki ek maddeler eklenmistir.

"Fatura ve benzeri belgelerin incelenmesi

EK MADDE 1 - a) Ornekleme yoluyla inceleme:

Saglik hizmeti sunan gercek veya tiizel kisiler ile kamu idarelerine ait doner sermayeli
isletmelerin hizmet bedeli olarak diizenledikleri ve 6denmek iizere Kuruma (5502 sayih
Kanunla devredilen kurumlar dahil) gonderdikleri faturalar, genel sonucglar verecek
sekilde % 5 ila % 10 oraninda 6rnekleme metoduyla incelenir.”

amir hilkkmiinii getirerek sadece “hizmet faturalar1” hakkinda bir diizenleme yapmuistir.

Dava konusu Genelgede Tanimlar bagligi altinda eczane tanimi gegmemekte olup genelgenin

1.4. Saglik Hizmeti Sunucusu: Saglik hizmetini sunan ve/veya tireten, ger¢ek

kisiler ile kamu ve ozel hukuk tiizel kisilerini ve bunlarin tiizel kisiligi olmayan subelerini,
L.5. Saglhik kurum ve kurulusu: Gergek veya tiizel kisiler ile kamu idarelerine ait
birinci, ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmeti sunucularinz,

kapsadig1 1.4 ve 1.5 maddelerinde belirtilmis olmasina ragmen eczaneler hukuka aykir1 bir
sekilde dava konusu genelgenin kapsami i¢ine alinmistir.

Dolayisiyla, davali Sosyal Giivenlik Kurumu, dava konusu Genelgenin ......................

.............................................................................. maddesini yayinlamakta zaman, kisi ve konu
yoniinden yetkisiz bulundugundan, Genelgenin bu maddelerinin 6ncelikle yetkisizlik
sebebiyle yiirlitmelerinin durdurulmasi ve iptaline karar verilmesini talep etmekteyiz.

2-) Genelgenin 3.1. maddesinin son fikras1 hukuka aykiridir ve iptali gerekmektedir:
3.1. maddesinin son fikrasi ;

“...Orneklenmeyen kisimla ilgili bilgi ve belgeler Kurumca istenildiginde, her an ibraz
edilebilecek sekilde Saglik Kurumu/Kurulusu tarafindan saklanir.”
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Seklinde olup, bu diizenleme ile davali Kurum kendi gérevi olan evrak saklama mecburiyetini
eczacilara yiiklemektedir. Eczacilarin ¢aligma ortamlarinin boyle bir evrak saklama hacmi ve
kapasitesi olmadig1 gibi, bu evraklar1 saklamak i¢in depo, ardiye vb. gibi yerler kiralamak
zorunda birakacagi icin, eczacilarin telafisi gli¢ ve imkansiz zararlara ugranmasina neden
olacak olan, Kamu Ihale Kanunu ve ilgili mevzuata agik¢a aykiri olarak yetki devrini
diizenleyen dava konusu maddenin yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali gerekmektedir.

3-) Genelgenin 3.2.1. maddesi ve 3.2.2. maddesi hukuka aykiridir ve iptali
gerekmektedir:

Genelgenin 3.2.1. maddesi:

“01/10/2008 oncesi saglik hizmet bedellerine ait olan fatura, regete ve eki belgeler, o
tarihlerde yiiriirliikte olan Odeme Genelgelerinde belirtildigi sekilde siniflamasi yapilarak, her
sinif kendi grubu icerisinde Eczane Provizyon Sistemi tarafindan yili igerisinde %35 oraninda
genel sonuglar verecek sekilde drneklenir. Eczane Provizyon Sistemi tarafindan, kiisurath
cikan 6rnekleme sayisi bir iist saytya tamamlanir ve 6rneklenen recete sayisinin 10 (on)
adedin altinda ¢ikmasi durumunda bu say1 10 (on)’a tamamlanir. Kuruma teslim edilen recete
say1st 10 (on) adedin altinda ise tamamu kontrol edilir. Ancak, Eczane Provizyon Sistemindeki
aksamalar nedeniyle sistemden 6rnekleme yapilamamasi halinde, 6rnekleme mantiel olarak
yapilabilir.”

Genelgenin 3.2.2. maddesi :

“01/10/2008 tarihi sonrasi receteler SUT 25.2.2 nci maddesine gore diizenlenip 25.4.2 inci
maddesine gore ve Kurumun yaptigi sézlesmelerde/protokollerde belirtilen usul ve esaslara
gore tasnif edildikten sonra,

(1) SUT 25.2.2 nci maddesinin ‘d’ bendine giren receteler den sadece yatan hasta receteleri,
gliniibirlik tedavi receteleri ve saglik raporu ile temin edilen ilag/ilaglar1 igeren receteler (A
Grubu) %10, ‘g’ bendine giren regeteler (B Grubu) ise %35, oraninda 6rneklenir.

(2) SUT 25.2.2 nci maddesinin a, b, c, e ve f bentlerine giren regetelerin (C grubu) ise tamami
incelenir.

(3) 2 nci ve 3 {incli Basamak Saglik Kurum/Kuruluslarinin diizenledigi 6rneklemeye girmeyen
A Grubu regete ve eki belgeler i¢in; Kanun, SUT, genelge, genel yazi, duyuru ve Kurumun
yaptig1 sozlesmeler/protokoller cergcevesinde sadece mahsup iglemleri yoniinden inceleme
yapilir. Saglik hizmetlerinin Kamu Kuruluslarindan gotiirii bedel ile satin alinmast durumunda
yatan hasta receteleri ilgili kamu kurulusuna yapilacak 6demelerden mahsup edilir.”

seklinde olup, Genelgenin yliriirliik tarihinden 6nce davali Kuruma teslim edilmis ve
incelemesi yapilmamis olan receteler, bu diizenlemeye dayanarak drnekleme yontemi ile
kontrol edilmekte ve hesap kesinlestirmesi yapilmaktadir. 01/10/2008 tarihinde ve sonrasinda
ornekleme yontemine gore tasnif edilmeden kuruma teslim edilmis olan regetelerin
orneklenmesinden dolayi ciddi hak kayiplari ve magduriyetler yasanmakta, hatta 2007 yilina
ait receteler bile 6rnekleme yontemi ile incelenerek kurumun zamaninda regete kontrol
yapmamasi yiiziinden uygulanan 6rnekleme yontemi ile haksiz ve hukuka aykir1 kesintiler
yapilmaktadir. Dolayisiyla; yiiriirliik tarihi 17.03.2009 olan genelge “yonetsel islemlerin
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geriye viiriimezligi” ilkesini acikc¢a ihlal ettigi ve telafisi imkansiz kayiplar yasanmasina
neden oldugundan yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali gerekmektedir.

Ayrica; 6rnekleme yontemi bilimsel olarak tamamen ayni olan mal ve hizmetler i¢in
uygulanabilecek bir yontem olup, eczane faturalarinda yer alan regetelerde yer alan ilaglar
birebir ayni ilaglar olmadigi gibi, recetelerin biiyiik bir bolimii 6denme kosullar birbirinden
farkl ilaglar icermektedir. Ornegin; ayni fatura iginde birbirinden ¢ok farkli denme
kosullarina sahip ilaglar1 igeren regeteler yer almakta; uzman hekimin yazmasi gereken ilaci
iceren regeteler oldugu gibi, ilgili uzman hekimin yazmasi gereken ya da belirli endikasyon ve
kosulda 6denen ilaglar1 igeren regeteler de yer almaktadir. Bir faturada ¢ok 6zel durumda
Odenen ilaci iceren bir tek recete de yer alabilmektedir. Oysa; Genelgeye konu olan saglik
hizmetleri birebir ayn1 hizmetler olup,6rnegin; bir hastane tarafindan verilen ve paket fiyata
dahil olan tahlil, rontgen, ameliyat vb. hizmetler, her hastaya ayni kosulda uygulanan standart
hizmetlerdir.

Bu madde ile “A Grubu” olarak olarak siniflandirilan regeteler 6denme kosullari
birbirinden tamamen farkli regeteleri icerdiginden 6zellikle bu gruba uygulanan 6rnekleme
yontemi ile bulunan hata oran1 gergekte recetelerin tamaminin kontrol edilmesiyle bulunacak
hata miktarinin ¢ok iistiinde ¢ikmakta, telafisi miimkiin olmayan hak kayiplar1 yasanmasina
neden olmaktadir.

Dolayisiyla 6rneklemeye tabi tutulan eczane regeteleri drnekleme yapilan biitlinii
tamamen temsil etmediginden ve Ornekleme Genelgesi sadece hizmet faturalarini
kapsadigindan bu diizenlemenin yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali gerekmektedir.

4-) Genelgenin 3.2.3. maddesinin 1. fikras1 hukuka aykiridir ve iptali gerekmektedir:
Genelgenin 3.2.3. maddesinin 1. fikras1

“Kurumca 6rnekleme yontemi ile yapilan inceleme sonucunda tespit edilen hata oraninin A
grubu regeteler i¢in %3, B grubu receteler i¢in %5 in lizerinde olmasi ve eczaci tarafindan
regetelerinin tamaminin kontrol edilmesinin yazili olarak talep edilmesi halinde s6z konusu
eczanenin ilgili fatura donemine iligkin tiim regeteleri incelenir.”

seklinde olup; yapilan yasal diizenleme ile; Genelgenin yiiriirliik tarihinden 6nce
kuruma teslim edilen faturalar dahil olmak tizere, eczacilarin kuruma teslim etmis olduklari
tiim recetelerde %3 ve %35'in altinda kalan kesintilerden dolayr ugradiklar1 hak kaybinin
onlenmesi i¢in regetelerin tamaminin incelenmesini talep etme haklari ellerinden
alimmaktadir.

Ornegin : Bir eczacinin kuruma teslim ettigi ortalama degeri 20 TL olan 1000 adet
receteyi iceren 20 Bin TL'lik B Grubu faturasinda %10 6rnekleme yontemi ile yapilan
incelemede 80 TL 'lik yani %4'liik hata oran1 tespit edilerek 800 TL'lik kesinti uygulanan bir
eczact; recetelerinin tamaminin kontroliinii isteme segenegi olsa ve diger recetelerinde hata
cikmamasi durumunda sadece 80 TL 'lik bir kesintiye ugrayacakken, bu diizenleme yiiziinden
800 TL'lik haksiz bir kesinitye ugramakta ve hicbir sekilde bu kesintiye itiraz hakki
bulunmamaktadir.
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Idarenin; kontrol mekanizmalarini yeterli personel ve alt yapr ile giiclendirmek yerine
mevcut alt yap1 ve personel ile haksiz ve hukuka aykir1 uygulamalar yiiriirliige sokarak, en
dogal haklardan olan itiraz hakkinin kullanilmasin1 engelleyici diizenleme yapmas1 agir ve
acik bir hukuk ihlali olup, telafisi giic ve imkansiz zararlara neden oldugundan, Genelgenin
3.2.3. maddesinin 1. fikrasinin yiirtiimesinin durdurulmasi ve iptali gerekmektedir.

5-) Genelgenin 5.8.1. maddesi hukuka aykiridir ve iptali gerekmektedir:
Genelgenin 5.8.1.maddesi:

“ Eczane Fatura Itiraz Inceleme Komisyonu;

Ornekleme yontemiyle recete incelenmesini kabul eden eczaneler tarafindan diizenlenen
fatura ve eklerinde tespit edilen hata oranina ve gerekcelerine siiresi i¢inde itirazlarin
yapilmas1 halinde, Sosyal Giivenlik il Miidiirii veya gorevlendirecegi personel baskanhiginda,
inceleme biriminde gorevli itiraza konu receteyi inceleyen Saglik Hizmetleri Sinifi personel
disinda bir Saglik Hizmetleri Smifi personel ile Bolge Eczaci Odasinca regetesi incelenen
eczaci disinda gorevlendirilecek bir eczaci tarafindan itiraz goriisiilerek karara baglanacaktir.
Eczane Fatura tiraz Inceleme Komisyonu’ nun alacag karar sonucunda belirlenen tutar, daha
once bu fatura i¢in 6denmis avans varsa diisiiliir geriye kalan kisim, Kurum’un takip eden ilk
6deme doneminde ddenir. Ornekleme yontemini kabul etmeyen eczanelerin kesintilerle ilgili
itirazlar1 ise Unite tarafindan degerlendirilerek karara baglanir.”

seklinde olup ; 6rnekleme yontemi ile regeteleri incelenerek haksiz bir sekilde
kesintiye ugrayan eczacinin itirazini, ¢ogunlugu yine kurumun biinyesindeki gorevlilerden
olusan komisyonun oy¢oklugu ile karara baglayacak olmasi, ve alinan kararin nihai karar
olmas1 temel hukuk kurallarinmn agik bir ihlalidir. Eczane Fatura Itiraz inceleme Komisyonu,
Genelge'de yer alan yetkiden yoksun olarak kurulmus hukuka aykir1 bir komisyon olup, aldig
kararlar nihai karar oldugundan ve bu yiizden telafisi imkansiz hak kayiplari1 ve magduriyetler
yasanmasina neden oldugundan, s6z konusu diizenlemenin davaya konu diger maddelerle
birlikte yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali gerekmektedir.

6-) Genelgenin 5.8.5. maddesinin f bendinin 1.,2. ve 4. bentleri hukuka aykiridir ve
iptali gerekmektedir:

Genelgenin 5.8.5. maddesinin f bendi :

f) Eczane ve Optik;

» Eczane ve Optik regetelerinin kesintilerine kars1 yapilan itirazlar, Eczane Fatura Itiraz
Inceleme Komisyonu tarafindan karara baglanacaktir.

* Eczane Fatura Itiraz inceleme Komisyonu tarafindan alinan karara kars1 ayrica bir itiraz
yapilamaz.

« {tiraz eden eczane ve optisyenlere komisyon kararmin sonucu hakkinda yazili olarak bilgi
verilir.

* Bu genelgenin 3.2.3 iincii maddesi kapsaminda itiraz edilmesi ve itiraz iizerine fatura ve
eklerinin tamaminin incelenmesi halinde, ayrica itiraz bagvurusunda bulunulmaz.

« Eczane ve Optik Fatura Itiraz Inceleme Komisyonlar, itirazin bildirimini takiben 5(bes) is
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giinii i¢inde toplanir ve toplandigi tarihten itibaren 5 (bes) is giinii i¢cinde itirazi
degerlendirerek oy ¢oklugu ile karar alir. *

seklindedir.

Eczacilarin kabul etmeye zorlandiklar1 6rnekleme yontemi ile ilgili itirazlarinda, saglik
hizmeti sunan diger kuruluslarin aksine sadece itiraz inceleme komisyonuna gidebilmelerini,
itiraz inceleme tist komisyonuna gidilemeyecegini hitkkme baglayan dava konusu diizenleme,
agir hak kayiplar1 ve magduriyetler yasanmasina neden olmakta, hak arama hiirriyetini
kisitlamakta, hakta ve vecibede esitlilik ilkesine aykirilik tasimakta oldugundan yiiriitmesinin
durdurulmasi ve iptali gerekmektedir

7-) Genelgenin 6.1. maddesinin ilk fikrasi ve Ornek 2. ve 3. fikrasi ile 6.2. maddesinin
Ornek 2. fikras1 hukuka aykiridir ve iptali gerekmektedir:

“6.1 madde:

Hata orani, 6rnekleme yontemi ile segilen drneklerde Kurum incelemesi
sonucunda tespit edilen hata tutarinin, 6rnekleme yontemi ile secilen érneklerin
toplam tutarina boliinmesi ile bulunur.

...Omek 2: Y eczanesine ait 6rneklenen A grubu regetelerdeki Hata Orani (%)= [(Orneklenen
(A grubu ) regetelerin hata tutari/ Orneklenen (A grubu) recetelerin toplam tutar1) x 100]
Omek 3: Y eczanesine ait drneklenen B grubu regetelerdeki Hata Orani (%)= [(Orneklenen (B
grubu) recetelerin hata tutari/ Orneklenen (B grubu) recetelerin toplam tutarr) x 100] ”

“..6.2 madde

Ornek 2: Y eczanesine A grubu édenmemesi gereken tutar (A) = A grubu recetelerin Hata
Orani x A grubu regetelerin toplam tutari, Y eczanesine B grubu odenmemesi gereken tutar
(B) = B rubu regetelerin Hata orani x B grubu regetelerin toplam tutari, Toplam édenmesi
gereken tutar = Toplam tutar —(4+B) ”

seklindedir.

Raporlu regeteleri igeren bir faturanin 6rneklenmesi durumunda OR :Bir eczacinin
kuruma teslim ettigi ortalama degeri 300 TL olan 100 adet receteyi iceren 30 Bin TL'lik A
Grubu faturasinda %10 6rnekleme yontemi ile yapilan incelemede 60 TL 'lik yani %2'lik hata
orani tespit edilerek 600 TL'lik kesinti uygulanan bir eczaci; regetelerinin tamaminin
kontroliinii isteme seg¢enegi olsa ve diger recetelerinde hata ¢itkmamasi durumunda sadece 60
TL 'lik bir kesintiye ugrayacakken, bu diizenleme yiiziinden 600 TL'lik haksiz bir kesintiye
ugramaktadir. Ayn1 durum B Grubu regeteleri iceren regeteler i¢in de gecerlidir.

Aslinda hizmet faturasi olmayan eczane faturalarindan alinan ve birbirinden tamamen
farkli bir cok 6deme kosuluna bagli regetelerin, birbirinin aynistymig gibi degerlendirilerek
yapilan orneklemede tespit edilen hatanin, faturanin tamamina oranlanmasi eczacilarin agir
bir hak kaybina ve telafisi imkansiz zararlara ugramasina neden oldugundan, 5502 sayil
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kanuna ve ilgili mevzuata aykir1 dava konusu diizenlemelerin yiiriitmesinin durdurulmasi ve
iptali gerekmektedir.

8-) Genelgenin 7. maddesinin 4. bendinin 2. ciimlesi hukuka aykiridir ve iptali
gerekmektedir:

7.maddenin 4. bendi:

“Avans odeme siiresinden énce incelemesi tamamlanmis olan ve hak edilen fatura
tutarlarimin tamami ddeme donemi icerisinde édenir. Saglik Hizmet Sunucusunca itiraz edilip
Fatura Itiraz Inceleme Alt veya Ust Komisyonuna intikal eden fatura tutarlari icin avans
odemesi yapilmaz.”

seklindedir.

S6z konusu maddenin 4. bendinin 2. ciimlesi ile eczacinin itiraz1 durumunda avans
O6demesinden mahrum birakilmasi, higbir eczacinin ekonomik olarak karsilayamayacagi bir
durum olup, bu diizenleme ile eczacilarin yapilan kesintiye itiraz etmesi fiilen imkansiz hale
getirilmekte, itiraz mekanizmasi sadece goriiniirde tesis edilmektedir.

Genelgede istege bagli olmasi diizenlenmis olmasina ragmen Sosyal Glivenlik
Kurumu Bagkanlig ile Tiirk Eczacilari Birligi arasinda imzlanan “2009 yil1 Sosyal Giivenlik
Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilar: Birligi Uyesi Eczanelerden Ilag Teminine
Iliskin Protokolii” ne gre eczacilarin drnekleme ydntemini kabul etmemesi fiili olarak
imkansizdir. Sosyal Giivenlik Kurumu ile sdzlesme yapan her eczaciyr 6rnekleme yontemini
kabul etmeye zorlayan, bu yonde ekonomik dayatma igeren ; her eczanenin kuruma teslim
ettigi ve ddemesi yapilmamus iki faturasi siirekli olarak ihtiyaten kurumun elinde bulunmasina
ragmen yapilan kesintiye itiraz edilmesi durumunda 6deme siiresi gelmis fatura bedeline
avans 0deme yapilmasini engelleyen diizenleme hukuka aykir1 olup yliriitmesinin
durdurulmasi ve iptali gerekmektedir.

9-) Genelgenin 7.2.3. maddesinin son béliimii hukuka aykiridir ve iptali gerekmektedir:
Genelgenin 7.2.3. maddesi:

“Fatura teslim tarithinden itibaren 60 (altmis) giin igerisinde incelenmesi tamamlanip bu
genelgenin (6.2) nci maddesine gore itiraz edilen faturalardan, Saglik Kurumlari/Kuruluslari
Itiraz Inceleme Alt Komisyonlarinca fatura teslim tarihinden itibaren 60 (altmis) giinliik siire
icinde mutabakata varilanlar 60 (altmis)’inc1 gline kadar, 60 (altmis) giin icinde mutabakata
varilamayanlar ise mutabakat tarihinden sonraki ilk 6deme tarihinde ddenir.”

seklindedir.

Davaya konu Genelge'ye dayandirilan Sosyal Giivenlik Kurumu ve Tiirk Eczacilar
Birligi arasinda imzalanarak yiirtirliige giren “2009 yili Sosyal Giivenlik Kurumu
Kapsamindaki Kigilerin Tiirk Eczacilar: Birligi Uyesi Eczanelerden Ilag Teminine Iliskin
Protokol”e gore kurum ile sézlesme imzalayan tiim eczacilar zorunlu olarak érnekleme
yontemini kabul etmis oldugundan davali kurumun incelemesinden kaynaklanabilecek
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hatalardan dolay1 eczacilarin itiraz hakk: ellerinden alinmis, eczacilarin ciddi anlamda hak
kaybina ugramalarinin yolu agilmistir. (S6z konusu diizenleme hakkinda dava agilmis olup
dava derdesttir)

Zira; 6rnekleme yontemi ile %10 ya da %20 hata oran1 bulunan ve fatura tutarindan bu
oranlarda kesinti yapilacagini 6grenen eczact bu kesinti oranini kabul etmeyip regetelerinin
tamaminin kontroliinii istediginde, yukaridaki diizenlemede yer alan:

“...mutabakata varilamayanlar ise mutabakat tarihinden sonraki ilk 6deme tarihinde 6denir.”
hiikmii nedeniyle fatura tutarini itiraz karara baglanincaya kadar alamayacaktir. Bu durum,
eczacinin 6demelerini yapamamasina ve ekonomik anlamda ciddi kayiplar yasamasina neden
olacaktir.

Kurum kayitlarina gore hata oraninin iilke genelinde %2 oldugu goz 6niinde
bulunduruldugunda, %3 ve %5'lik hata oran1 gibi yiiksek oranlarin itiraz inceleme
komisyonuna bagvurma i¢in 6n sart alinmasi ve hangi hata oraninda olursa olsun haksizliga

ugradigini diisiinen ve itiraz komisyonuna giden eczacinin itiraz incelemesi sonuglanincaya
kadar fatura bedelinin bloke edilmesi acik bir hukuk ihlalidir.

Ayrica; davali Kurum ile sdzlesmesi bulunan eczacilar 6rnekleme yontemini kabul
edip etmediklerini bildirme hakki1 , eczacilarin bir se¢im yapma imkani ortadan kaldirilmistir.
Kaldi ki; 6rnekleme yontemini kabul etmeyen eczacilarin ne gibi bir uygulamayla
karsilasacaklari, kabul edenlerin ne tiir yanlis ve hatalarinin kesinti kapsaminda
degerlendirilecegi, eczaneye iade halinde eksikligi tamamlanabilecek mevzuat ya da protokol
eksikligi bulunan regetelerin hangi kapsamda degerlendirilecegi hususlarini agik ve net bir
diizenleme yapilmasi yerine, 6rnekleme uygulamasina tabi olmaya eczacilarin mecbur
birakilmasi uygulamada esitlik ilkesine aykir1 olup, hak kaybina neden olan hukuka aykir1 bir
diizenlemedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu dava konusu genelge ile Anayasal dayanagi olmayan
bir yetkiyi kullanarak hukuku ihlal etmektedir. Oysa Anayasanin 6.maddesine gore “....
Hic bir kimse veya organ kaynagim1 Anayasadan almayan bir devlet yetkisini
kullanamaz.”

Dava konusu Genelge ile Sosyal Giivenlik Kurumu adeta yasama yetkisini
kullanmakta ve yetkisini asan bir diizenleme getirmektedir. Konu bu yoniiyle acik bir
hukuksuzluk tasimaktadir.

Ozetle; hukuki giivenlik ve istikrar, iyi yonetim, geriye yiiriimezlik, agiklik ve katilim
ilkelerine aykirilik tasiyan dava konusu genelge maddelerinin yiiriitmelerinin durdurulmasi ve
iptali gerekmektedir.

HUKUKIi SEBEPLER : idari Yargilama Usulii Kanunu, 6197 sayil1 Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Kanun, 5502 sayili kanun ve sair ilgili tim mevzuat
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YURUTMESININ DURDURULMASINA, ayrica yargilama giderleri ve vekalet iicretinin
kars1 tarafa ytikletilmesine karar verilmesini saygilarimla arz ve talep ederim. 08.05.2009

Davaci TEIS Vekili

Av. Yasemin ABASLI

Ekleri :
1-) Vekaletname

2-) T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii izleme
ve Degerlendirme Daire Bagkanligi tarafindan yayinlanan .............. tarihli, ..ocoooveiveenens sayili
“Fatura Bedellerinin Odenmesi” konulu ...................... sayilun Genelge
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DANISTAY ILGILI DAIRESI BASKANLIGI’NA
ANKARA

Yiiriitmenin durdurulmas taleplidir.

DAVACI : Tiim Eczaci Isverenler Sendikas1 (TEIS)

VEKILI - Av. Yasemin ABASLI

Strazburg Cad. 27/10 Sihhiye ANKARA

DAVALILAR . 1- Sosyal Giivenlik Kurumu Basgkanligi / ANKARA

2- Tiirk Eczacilar Birligi / ANKARA

DAVANIN KONUSU : Sosyal Giivenlik Kurumu ve Tiirk Eczacilari Birligi arasinda
19 Ocak 2009 tarihinde imzalanan “Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk
Eczacilar Birligi Uyesi Eczanelerden Ilag¢ Teminine Iligkin Protokoliin 3.2.10. maddesi, 3.4.
maddesi, 3.5. maddesi, 4.3.1. maddesinin 1. ve 3. fikralari, 4.3.4. maddesinin 1. fikrasi, 4.3.5.
maddesinin 1. fikrasi, 5. maddesi, 6. 14. maddesi, 6.15. maddesinin 3. fikras1 ve 7. 3.
maddesinin yiirlitmelerinin durdurularak iptali istemidir.

ACIKLAMALAR

Miivekkil Sendika; Anayasanin 51. maddesi uyarinca kurulmus olup, Sendikalar Kanunu ve
Tiiziglinlin verdigi yetki geregi liyelerinin hak ve menfaatlerini her tiirlii hukuki yollar
kullanarak korumakla gdrevli bulunmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu kapsamindaki kisilerin Tiirk Eczacilar1 Birligi Uyesi
Eczanelerden ilag Teminine Iliskin Protokol, Sosyal Giivenlik Kurumu ve Tiirk Eczacilart
Birligi arasinda 19 Ocak 2009 tarihinde imzalanmistir. Ancak, dava konusu Protokoliin
3.2.10. maddesi, 3.4. maddesi, 3.5. maddesi, 4.3.1. maddesinin 1. ve 3. fikralar1, 4.3 .4.
maddesinin 1. fikrasi, 4.3.5. maddesinin 1. fikrasi, 5. maddesi, 6. 14. maddesi, 6.15.
maddesinin 3. fikras1 ve 7. 3. maddesi hukuka aykiridir ve ytiriitmelerinin durdurularak iptali
gerekmektedir. Soyle ki;

1-) Protokoliin 3.2.10. maddesi hukuka aykiri olup, yiiriitmesinin durdurulmasi
ve iptali gerekmektedir.

Protokoltin 3.2.10. maddesi;
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3.6. Endikasyon uyumuna bakilacak durumlar;

- SUT’da 6deme kosulu endikasyona bagli olan ilaglarin (SUT un (12.7.1)-(12.7.30) numarali
maddelerinde 6zel olarak etken madde adi belirtilip endikasyon uyumu aranacagi belirtilen
ilaglarim),

- SUT’un (12.2) numaral1 maddesinin, “ilag raporu aranmaksizin” bashigi altindaki (a) ve (b)
bendinde belirtilen siire ile yazilan ilaglarin,

- EK-2/A, EK-2/B ve EK-2/C Listesinde 6deme kosulu olarak ayrica endikasyon belirtilen
ilaglarin,

- Tlag¢ kullanim raporuna dayanilarak katilim payimdan muaf olarak verilen ilaglarin (EK-2
listesinde yaninda (*) yildiz isareti bulunanlar i¢in kendi bulundugu iist bagliklarda belirtilen
hastaliklarda kullaniminda)

kullaniminda endikasyon uyumu aranacaktir. Bu ilaglarin endikasyon dis1 regete yaziminda,
Saglik Bakanligi tarafindan verilen endikasyon dis1 ila¢ kullanim izninin bir 6rnegi regeteye
eklenecektir.

seklindedir.

Ancak: ilaclarin receteve hangi endikasyon ile yazilacagi ilgili hekimin mesleki

iradesine baglidir, bu konuya eczacinin miidahale etmesi s6z konusu olamaz. Yine recetede

yazilan endikasyonun o regetedeki ilaglarla uyumu sorumlulugu eczaciya degil, hekime aittir.

Zira; hekimlik uygulamah ve siirekli olarak yenilige ve gelismeye acik bir
bilimsel meslektir. Ustelik; tedavisi olmayan bircok hastahgin tedavi edilebilir hale
gelmesi, mevcut ilaclardan hekimin hekimlik meslegindeki bilgisi, tecriibesi ve
deneyimleri ile arastirmalar yapmasi ve bu ilaclari onayh endikasyonunun disinda
kullanmasi sayesinde olmustur. Bilimin ve bilimsel bir meslek olan hekimligin ilerlemesi
tiim diinyada bu sayede olmaktadir. Halen piyasada mevcut olan bir kisim ilacin tedavi
ettigi hastaliga karsi etki mekanizmasi dahi tam olarak bilinemedigi bilimsel bir gercek
olarak ortada dururken, davali Kurum bir anlamda hekimlik meslegine miidahale
etmektedir.

Ayrica; davali Kurum regete kontrollerinde, eczacinin iradesi ve sorumlulugu disinda
olan teshis uyumu konusunda, dava konusu maddeye dayanarak haksiz kesintiler yapmakta ve
eczacilarin magduriyetlerine sebep olmaktadir.

Diger yandan; her hastalik i¢in degil de, her hasta i¢in Saglik Bakanligi'ndan ayr1 ayri
alimmak zorunda olan endikasyon dis1 ila¢ kullanim izni, hastalarin ilaca ulagsmasinda ciddi
sorunlar yasanmasina neden olmaktadir. Endikasyon dis1 ilag kullanim onayinin her hastalik
icin degil de, her hasta i¢in ayr1 ayr1 alinmasinin sart kosulmus olmasi bile, bu uygulamanin
hastalarin sagligini hice sayan hukuk dis1 keyfi bir uygulama oldugunun en biiytik delilidir.
Tiim bu sebeplerle, hastalarin ilaca ulagmalarini kisitlayan dava konusu diizenlemenin

yiiriitmesinin durdurularak iptali gerekmektedir.
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2-) Protokoliin 3.4. maddesi hukuka aykiri olup, yiiriitmesinin durdurulmasi ve
iptali gerekmektedir.

Protokoliin 3.4. maddesi;
Eczac1 indirim oranlari, protokol tarihinden itibaren bir 6nceki y1l satis hasilat (KDV
harig) lizerinden asagida belirtildigi sekilde uygulanacaktir;
350.000 TL’ye kadar satis hasilati olan eczaneler tarafindan %0 indirim,
350.000 TL ile 600.000 TL arasinda satis hasilati olan eczaneler tarafindan %1 indirim,
600.000 TL ile 900.000 TL arasinda satis hasilat1 olan eczaneler tarafindan %1,5 indirim,
900.000 TL tizerinde satis hasilat1 olan eczaneler tarafindan % 2,5 indirim.

Bir dnceki y1l satis hasilati olmayan yeni acilan eczaneler i¢in en diisiik indirim orani
uygulanir.

Imalatc1 ve ithalatcr indirimi yapilarak depocuya satis fiyat: iizerinden depocu ve eczaci kar
oranlar1 uygulandiktan sonra ulasilan fiyattan eczane indirimi yapilir.

seklindedir. Ancak; dava konusu diizenlenme ile, davali Kuruma eczanelerin artan satis
hasilatlaria gore artan iskonto oranlar1 uygulamak zorunda olmalari pek ¢cok bakimdan
hukuka aykirilik tagimaktadir.

Ulkemizde eczaci kar oranlar1 yasal diizenlemeler ile belirlenip uygulanmaktadir.
2004 yilindan itibaren yapilan yasal diizenlemelerle, artan fiyatlarda azalan eczaci kar oranlari
belirlenmistir. Halen, ilag fiyat1 arttik¢a eczaci kar orani azaliyor olmasina ragmen, dava
konusu diizenleme ile eczaci cirosu arttik¢a eczaci tarafindan uygulanacak iskonto
artmaktadir. Bir bagka deyimle, dava konusu diizenleme ile daha az kar elde edilen ilactan
daha fazla iskonto yapilmasi saglanmaktadir.

Davali Kurum, dava konusu diizenleme ile, yillik satis hasilat1 350.000-TL’ye kadar
olan eczanelerin magdur edilmesini 6nlemek amaciyla, 6nceki protokollerde ylizde yarim olan
iskonto oranini sifira indirmistir. Ancak; artan ila¢ fiyatlarinda eczaci karlilig: diisiiyor
olmasina ragmen, artan cirolarda artan iskonto oranlarinin uygulaniyor olmasinin, cirosu ne
olursa olsun tiim eczaneleri olumusuz etkiledigi inkar edilemez bir gergektir.

Kamu kurumlari; yaptiklari tim alimlarda kamu yarar1 gozetme amaciyla, diger
alicilara gore hizmet ve iiriin kalitesini diisiirmeden, ihtiyaglarin1 daha ekonomik yolla temin
etmek i¢in iskonto/indirim talep etmektedir. Ancak; davaya konu olan diizenlemeden de
acikca goriilecegi lizere, davali Kurum yillik satis hasilat1 350.000TL'nin altinda olan
eczanelerden iskonto talep etmeyerek, ila¢ ve eczacilik hizmetinin teminindeki en uygun
fiyatin, kamu fiyat1 oldugunu zimmen kabul etmistir. Bir baska deyisle, eczacilarin
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karliliklarinda kamuya iskonto yapmalarini gerektirecek oranda bir fazlalik olmadigi bu
diizenleme ile teyit edilmistir.

Kaldi ki; idarenin diizenleme yapma hak ve yetkisi sinirsiz bir yetki degildir.
Kamu yarari, yapilan diizenlemeden faydalanan kesimin ve etkilenen kesimin hak ve
menfaatlerinin miistereken korunmasiyla saglanir. idare hukuku, bu hak ve
menfaatlerin en iyi sekilde telif edilip edilmedigini denetlemek ve bu konuda olusan hak
ihlallerini degerlendirip karara baglamak iizere ihdas edilmistir.

-Tlac fiyatlar1 ve eczaci kar oranlari yasal diizenlemelerle kesin olarak
belirlendiginden,

-Eczacilarin karhhiklarinda kamu yararina kuruma iskonto yapmalarini
gerektiren bir fazlalik olmadigi ve bu durum davah kurumun yaptig1 diizenleme ile
zimmen kabul edildiginden,

-Eczacilardan alinmasi gereken iskontodan vazgecilmesi durumunda, mevcut ilag
harcamalarindaki artisin 2008 tarihli protokoliin yiiriirliige girmesi sirasinda, ilac
firmalarinin %4'liik kamu kurum iskontosunu %11'e yiikseltmesi seklindeki diizenleme
gibi, bu oranin yeni bir diizenleme ile degistirilerek telafi edilmesi miimkiin oldugundan
ve

-Eczacilarin bir kisminin zarari ortadan kaldirilirken, diger bir kesiminin
zararinin devamini saglayarak hukukun en temel prensibi olan esitlik ilkesi ihlal
edildiginden,

davaya konu protokoliin 3.4. maddesinde yer alan yillik satis hasilat1 350.000-TL
iizerindeki eczacilarin %1-1,5 veya 2 oraninda iskonto uygulamasini 6ngoren diizenleme
hukuka aykir1 olup yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali gerekmektedir.

3-) Protokoliin 3.5. maddesi hukuka aykiri olup, yiiriitmesinin durdurulmasi ve
iptali gerekmektedir.

Protokoliin 3.5.maddesi;

3.5. SUT hiikiimlerine gore eczane tarafindan, kapsamda sayilan kisilerden Kurum adina
tahsil edilen poliklinik muayene katilim paylari, eczanenin alacagindan mahsup edilir ve
kalan tutar eczaneye 0denir.

seklindedir.

Ancak; dava konusu diizenleme ile, eczacilar higbir agidan sorumlu ve yetkili
olmadiklar1 bir gorevle gorevlendirilerek, hastalardan davali Kurum adina muayene iicreti
tahsil etmekte ve Kurumca verilmis herhangi bir belge olmadigi i¢in de bu tahsilati belgesiz
olarak ger¢eklestirmek zorunda birakilmaktadirlar.

Dava konusu diizenleme sebebiyle, hizmeti sunan saglik kurulusunca muayene katilim
pay1 tahsil edilmemekte, vatandas ilaglarini almak icin eczaneye geldiginde kendisinden
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muayene iicreti istenmekte, bunun sebebini anlayamayan vatandas makbuz istediginde ise
kendisine makbuz da verilememektedir. S6z konusu hastanelerin vezneleri mevcutken ve
vatandastan tahsil edilecek ticret karsiligi makbuz verilebilmesi miimkiinken, vatandasla
eczacilar karsi karsiya gelmektedir.

Zira; dava konusu diizenleme sebebiyle, eczacilar halen mesailerinin biiyiik boliimiinii
vatandasa muayene katilim payini1 kesmek zorunda olduklarini, bu konuda yasal olarak araci
kilindiklarini, fakat kendilerinin kar1 olmadigi i¢in bu ticreti faturalandiramayacaklarini
anlatmakla gecirmektedirler. Ustelik, vatandaslarin s6z konusu muayene iicretini ddemeden
ilag almas1 miimkiin degildir.

Mevzuatta eczacilarin muayene ticreti katilim payi tahsili gibi bir gorevi yoktur.
Dolayistyla, davali idarenin; bir takim teknik altyapi, personel vb. gibi eksikliklerini gerekce
gostererek, kanunun verdigi bir yetki olmaksizin Anayasa'ya aykiri bir diizenleme yapmasi
yetki agiminin agir bir tezahiirli ve agik bir hukuk ihlalidir.

Ozetle; hastalarla eczacilar kars karsiya getiren, kamu yarari tasimayan ve
Anayasamizca kabul edilen sosyal hukuk devleti ilkelerine ve angarya yasagina aykirilik
tastyan dava konusu diizenlemenin yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali gerekmektedir.

4-) Protokoliin 4.3.1 maddesinin 1. ve 3. fikralar1 hukuka aykiri olup,
yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali gerekmektedir.

Protokoliin 4.3.1 maddesi;

4.3.1. Kuruma teslim edilen faturalar teslim tarihinden itibaren en ge¢ 60 (altmis) giin
igerisinde “Odeme Genelgesi’ne gore drnekleme yontemiyle (A grubu, B grubu, C grubu igin
belirlenen oranlarda) incelenerek ddenir. Bu durumda bu siireden 6nce avans 6demesi
yapilmaz. Regetelerdeki kesinti oranlar1 kendi gruplarina uygulanir.

Ayin 1 inci ve 15 inci giinleri arasinda karsilanan ve siiresinde teslim edilen kan iirlinii ve
hemofili regetelerinin fatura bedelleri bir sonraki ayin ilk 3 is giinii, aym 16 nc1 ve ay sonu
arasinda karsilanan ve siiresinde teslim edilen regetelerin fatura bedelleri ise bir sonraki ayin
12 inci ve 15 inci giinleri arasinda Kurumca belirlenen usul ve esaslara gore incelenerek
Odenir.

Kuruma teslim edilen 6rnekleme yontemi ile incelenecek fatura eki receteler, regete kontrol
asamasinda herhangi bir kritere bagli olmadan ve manuel miidahale olmaksizin provizyon
sistemince sadece bir sefer drnekleme yontemi ile segilerek ¢ikt1 alnir. Ornekleme yontemi
ile secilen bu regeteler eczaci tarafindan sistemden goriiliir.

seklindedir.

Davaya konu bu maddenin birinci fikrasindaki diizenleme ile 6rneklenerek kontrol
edilecek eczane regetelerinin geri 6deme siiresi, eski protokole gore uzatilarak fatura teslim
tarihinden itibaren 60 giine ¢ikarilmis ve raporlu ilaglari iceren A grubu receteler
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Kurumun 2007/46 Ek-2 sayili “Fatura Bedellerinin Odenmesi” konulu Genelgenin 3.3.
maddesine aykir1 olarak 6rnekleme kapsamina alinmstir.

Ayrica; s0z konusu diizenleme ile, hastane eczanelerinden hastalara verilen ilaglara
iliskin 6deme siiresinde, hastane eczanelerine serbest eczanelere gore ayricalik ve imtiyaz
taninmaktadir. Soyle ki;

2008 yili Saghk Uygulama Tebliginin ‘Odeme islemleri’ bashkh 25.6. maddesinin
1. fikrasinin 2. ciimlesinde, “Kurumun muhasebe birimince fatura ekinde teslim alinan
talep yazisinda belirtilen; saghk kurumunca temin edilen faturalandinlabilir tibbi
malzeme ve yatarak tedavilerde kullanilan faturalandirilabilir ila¢ tutari, fatura teslim
tarihinden itibaren 15 giin icerisinde 6denir.” hiikkmii yer almaktadir. Dolayisiyla,
mevzuatta hastanelerin kullandiklari ilaclara ait faturalara teslim tarihinden itibaren 15
giin icinde 6deme yapilmasi diizenlenmesine ragmen, hicbir somut gerekceye
dayanmaksizin eczane faturalarinin teslim tarihinden itibaren 60 giin sonra 6denmesine
yonelik diizenleme yapilmis olmasi uygulamada esitlik ilkesine acik¢a aykiridir.

Kaldi ki; 6rnekleme yontemi bilimsel bir metod olup alinan 6rnegin ana kiitleyi temsil
etmesi esas kosuldur. Ornekleme ile ilgili yasal mevzuatin hizmet faturalarina iliskin olarak

diizenlenmis olmasina ve eczane faturalarinin hizmet faturas: olmamasina karsilik, eczane

recetelerini hukuka aykir bir sekilde drnekleme mevzuatina tabi tutan ve eczacilara yaptirim
diizenleyen protokoliin 4.3.1. maddesinin 1. ve 3. fikralarinin yiiriitmesinin durdurulmasi ve
iptali gerekmektedir.

5-) Protokoliin 4.3.4. maddesinin 1. fikrasi ve 4.3.5. maddesinin 1. fikras1 hukuka
aykiri olup, yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali gerekmektedir.

Protokoliin 4.3.4. maddesinin 1.fikrasi;

43.4 Kurumca 6rnekleme yontemi ile yapilan inceleme sonucunda tespit edilen hata oraninin
A grubu regetelerde %3’iin, B grubu regetelerde %35 in lizerinde olmasi halinde provizyon
sisteminden, eczacinin ekranina 5 (bes) is giinii stireyle kirmiz1 bantli uyar1 yapilacaktir.
Eczaci tarafindan bu recetelerin tamaminin kontrol edilmesinin uyarmin yapildig: giinii takip
eden 5 (bes) 1s glinii icinde yazil1 olarak talep edilmesi halinde ilgili fatura donemine iliskin
incelenmesi istenen gruptaki tiim regeteler incelenir. Bu madde geregi islem yapilan eczaciya,
daha 6nce 6deme yapilmamis ise, fatura teslim tarihinden itibaren 60 (altmis) giin iginde
alacaklarindan mahsuben fatura tutarinin %75’i oraninda avans 6demesi yapilir, fatura teslim
tarihinden itibaren 90 (doksan) giin i¢inde de regetelerin tamamu incelenerek geri kalan tutar
odenir.

Protokoliin 4.3.5. maddesinin 1. fikrasi;

4.3.5 Eczac1 tarafindan, itiraz inceleme komisyonuna bagvurulmasi halinde, Kurum
tarafindan 6rnekleme yontemi ile yapilan inceleme sonucunda belirlenen fatura tutari i¢in
daha 6nce 6deme yapilmamis ise, fatura teslim tarihinden itibaren 60 (altmis) giin i¢inde
alacaklarindan mahsuben fatura tutarinin %75°1 oraninda avans 6demesi yapilir, fatura teslim
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tarihinden itibaren 90 (doksan) giin i¢inde de regetelerin tamami incelenerek geri kalan tutar
Odenir.

seklindedir.

Ancak; dava konusu bu diizenleme ile kurumun incelemesinden kaynaklanabilecek
hatalardan dolay1 gercekte eczacilarin itiraz hakki ellerinden alinmakta, eczacilar ciddi
anlamda hak kaybina ugramaktadirlar.

Zira; 6rnekleme yontemi ile %10 ya da %20 hata orani bulunan ve fatura tutarindan bu
oranlarda kesinti yapilacagin1 6grenen eczaci, bu kesinti oranini kabul etmeyip regetelerinin
tamaminin kontroliinii istediginde, fatura tutarinin %25’ini kontrol tamamlanincaya kadar
alamayacaktir. Bu durum, eczacinin 6demelerini yapamamasina, eczacilik hizmetini
stirdiirememesine ve ekonomik anlamda ciddi kayiplar yasamasina neden olmaktadir.

Kurum kayitlarina gore hata oraninin tilke genelinde %2 oldugu goz 6niinde
bulunduruldugunda, tutar1 yiiksek olan raporlu regetelere ait A grubunda %3, B grubu
recetelerde ise %5 gibi ¢ok yiiksek bir oranin itiraz inceleme komisyonuna bagvurma i¢in 6n
sart alinmas1 ve haksizliga ugradigini diislinen eczacinin faturasinin tamaminin kontrol
edilmesini istemesi halinde, kontrol sonuna kadar fatura bedelinin %25’sinin bloke edilmesi
acik bir hukuk ihlali olup yiirlitmesinin durdurulmasi ve iptali gerekmektedir.

6-) Protokoliin 5. maddesi hukuka aykiri olup, yiiriitmesinin durdurulmasi ve
iptali gerekmektedir.

Protokoliin 5. maddesi;
5.CEZAI SART TAHSILI

5.1. Protokoliin (6.3) numarali maddesinde (6.3.19) numarali maddesi hari¢ olmak {izere
belirtilen fiiller icin Kurumca uygulanacak cezai sart tutarinin her fiil i¢cin 250 TL’den az
olmasi halinde, alinacak cezai sart bedeli 250 TL’ye tamamlanir. Protokoliin (6.3) numarali
maddesinde (6.3.19) numarali maddesi hari¢ olmak tizere belirtilen ayni fiilin/fiillerin son bir
yil i¢inde tekrarlandiginin tespit edilmesi halinde uygulanacak cezai sart bedeli her fiil i¢in
500 TL’den az olmas1 halinde, alinacak cezai sart bedeli 500 TL’ye tamamlanir.

5.2. Yazili uyariin teblig edildigi tarihten dnceki donemlere ait olup Kuruma teslim edilmis
recetelerde ayni fiilin tekrarinin tespiti halinde cezai sart, ilk tespit gibi uygulanir.

5.3. Bir fatura donemi i¢in uygulanacak cezai sartin hesaplanmasinda, ayni veya ayri her bir
tespit edilen fiil/fiiller i¢in 6ngoriilen cezai sart tutar1 toplanarak tahsil edilir.

5.4. Kurumca cezai sartlarin eczaciya tebliginde, tespit edilen fiil ve cezai sart tutari agikca
belirtilir.

5.5. Cezai sartin tutari; eczacinin Kurumda tahakkuk etmis alacagindan mahsup edilir.
Eczacinin alacaginin cezai sart tutarini karsilamamasi veya alacaginin olmamasi halinde,
genel hiikiimlere gore tahsil edilir.
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hiikiimlerini icermektedir.

Davaya konu 2009 yihh Protokolii idari bir diizenleme olup idari bir diizenlemenin
icinde yer alan para cezalarina iliskin yaptiriomlar da idari para cezasi hiikkmiindedir.
Idari para cezalar re'sen takdir edilemeyecegi gibi yasal dayanag olmayan idari para
cezasi diizenlemesi hukuken yoklukla maliildiir.

Kald1 ki; 5510 Sayili Kanunun 102. maddesinin h bendi;

“h) Saglik hizmeti sunulmadigi halde saglik hizmetini fatura edenler, faturayi veya faturaya
dayanak olusturan belgeleri ger¢ege aykirt olarak diizenleyenler,; 64 iincii madde geregince
kapsam dist tutulan saglik hizmetlerini kapsam iginde olan saglik hizmetleri gibi gosterenler;
saglik hizmetlerine hak kazanmayan kisilere sunduklar: saglik hizmetlerini fatura edenler
hakkinda bu fiilleri nedeniyle Kurumun yersiz odedigi tutarin bes kati idari para cezasi

)y

uygulanmr.’

seklinde olup, acik bir sekilde Kurumca eczacilara verilecek para cezalarini
belirlediginden davaya konu protokoliin 5. madde baslig1 altindaki tiim diizenlemelerin
yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali gerekmektedir.

7-) Protokoliin 6.14. maddesi hukuka aykiri olup, yiiriitmesinin durdurulmasi ve
iptali gerekmektedir.

Protokoliin 6.14. maddesi;

6.14. Bu protokoliin yiiriirliikk tarihinden 6nce gegerli olan protokol hiikiimlerine gore
sOzlesmesi feshedilen ve Kurum aleyhine feshe iliskin dava agmis ve ihtiyati tedbir karar1
almis eczaci ile ihtiyati tedbir karari ¢er¢evesinde ihtirazi kayitla sozlesme devam eder. Ancak
ihtiyati tedbir kararinin kaldirilmasi ve/veya davanin reddedilmesi halinde s6zlesme feshedilir
ve fesih nedeniyle sdzlesme yapilmayacak siire uygulanir. Ihtiyati tedbir karar1 alinmasi
halinde, bir 6nceki sozlesmeye serh konularak sézlesmenin yiirtirliigli devam ettirilir.

seklindedir.

Ancak; daha onceki yillardaki protokol hiikiimlerine gore sézlesme feshine ugramis,
mahkemeden ihtiyati tedbir karar1 almis bir eczaci dava konusu bu madde yiiziinden 2009
protokoliinii imzalayamamakta, magdur olmakta, acik ve agir bir hukuk ihlali yagamaktadir.
Anayasa'nin hak arama hiirriyetini diizenleyen 36. maddesine, idare aleyhine dava
acma ozgiirliigii taniyan 125. maddesine ve hakkaniyete acik¢a aykirilik tasiyan dava
konusu maddenin yiiriitmesinin durdurulmasi ve iptali gerekmektedir.

8-) Protokoliin 6.15. maddesinin 3. fikras1 hukuka aykir1 olup, yiiriitmesinin
durdurulmasi ve iptali gerekmektedir.

Protokoliin 6.15. maddesi;

6.15. Bu protokoliin yiiriirliik tarihinden dnce herhangi bir nedenle Kurumca veya Kuruma
devredilen kurumlarca s6zlesmesi feshedilen eczacinin yazili talebi halinde; Kurumca tespit
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edilen ve s6zlesmesinin feshedilmesine neden olan fiil/fiiller i¢in bu protokoliin (5) ve (6)
numarali maddelerinde yer alan hiikkiimler uygulanir.

Bu protokoliin yiiriirliik tarihinden 6nce (6.3) numarali maddede sayilan fiillerden dolay1
sOzlesmesi feshedilen eczanelerin yazili talebi {izerine, bu protokoldeki cezai sart ve fesih
hiikiimleri uygulanir. Ancak eczanenin feshine iliskin fiil i¢in; bu protokol hiikiimlerinde
eczaciin yazili olarak uyarilmasi ve/veya “tekrar1 halinde” yeni bir yaptirim belirtilmis ise,
bu protokoliin yiirtirliik tarihinden dnce yapilmis fesih islemi “yazili olarak uyar1” ve/veya
fesih islemine esas fiil ise tekrara dayali yaptirimlar i¢in ilk fiil olarak kabul edilir.

Kurum veya Kuruma devredilen kurumlar aleyhine feshe iliskin dava agan eczaci,

Devam eden hukuk davasi varsa davasindan feragat etmek ve feragat nedeniyle mahkeme
tarafindan reddedilen davaya iliskin kesinlesmis mahkeme kararin1t Kuruma ibraz etmek
sartryla bu maddenin birinci fikrasinda yer alan hiikiimden yararlanir.

Bu madde hiikmii uygulanirken daha 6nce Kuruma devredilen kurumlar ile yapilan
protokoller geregi sdzlesmesi feshedilen eczaci i¢in, fesih tarihinden itibaren gecen siire bu
protokol hiikiimlerine gore sdzlesme yapilmayacak siireden diistiliir.

seklindedir.

Ancak; ge¢mis yillarda uzun siireli fesih cezas1 alms olup bu cezanin kalkmasi ya da
kisalmasi yoniindeki iyilestirmeden yararlanmak isteyen eczacilardan, feshe iliskin
acmis olduklar1 davadan feragat etmeleri sartin1 getiren s6z konusu maddenin 3. fikrasi,
Anayasa'nin hak arama hiirriyetini diizenleyen 36. maddesine ve idare aleyhine dava
acma ozgiirliigii taniyan 125. maddesine aykirilik tasimakta oldugundan yiiriitmesinin
durdurulmasi ve iptali gerekmektedir.

9-) Protokoliin 7.3. maddesi hukuka aykiri olup, yiiriitmesinin durdurulmasi ve
iptali gerekmektedir.

Protokoliin 7.3. maddesi;

7.3. Eczane, Kurumdan dogmus ve dogacak alacaklarini hicbir suretle devir ve temlik
edemez.

seklindedir.

Ancak; eczacinin Kurumdan alacaklarin diledigi sekilde tasarruf edebilmesi
gerekirken, Anayasamiza, Bor¢lar Kanunu’na, Tiirk Ticaret Kanunu’na ve hukukun genel
ilkelerine aykir olarak bu hakkin kullanimin1 engelleme amaci tagityan dava konusu
diizenlemenin iptali gerekmektedir.

HUKUKI SEBEPLER : Anayasa, idari Yargilama Usulii Kanunu, 6197 sayili Eczacilar
ve Eczaneler Hakkinda Kanun, 5510 sayili Kanun, 29.09.2008 tarih ve 27012 miikerrer sayili
Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren 2008 y1l1 SGK Saglik Uygulama Tebligi, SGK
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Strateji Gelistirme Bagkanlig1 tarafindan yayimlanan 01/08/2008 tarihli Fatura Bedellerinin
Odenmesi Konulu 2007/46 Ek-2 sayili Genelge ve sair ilgili tiim mevzuat

DELILLER

- Sosyal Giivenlik Kurumu ve Tiirk Eczacilar Birligi arasinda 19 Ocak 2009 tarihinde
imzalanan Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilar: Birligi Uyesi
Eczanelerden Ila¢ Teminine Iliskin Protokol ve sair tiim hukuki deliller.

SONUC ve ISTEM

Yukarida agiklanan nedenler ve re’sen mahkemece tespit edilecek sair iptal nedenleri
ile Sosyal Giivenlik Kurumu ve Tiirk Eczacilar1 Birligi arasinda 19 Ocak 2009 tarihinde
imzalanan “Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilar: Birligi Uyesi
Eczanelerden Ila¢ Teminine Iliskin Protokolin 3.2.10. maddesi, 3.4. maddesi, 3.5. maddesi,
4.3.1. maddesinin 1. ve 3. fikralar1, 4.3.4. maddesinin 1. fikrasi, 4.3.5. maddesinin 1. fikrasi,
5. maddesi, 6. 14. maddesi, 6.15. maddesinin 3. fikrasi ve 7. 3. maddesinin IPTALINE ve
YURUTMELERININ DURDURULMASINA, ayrica yargilama giderleri ve vekalet iicretinin
karsi tarafa ytikletilmesine karar verilmesini saygilarimla arz ve talep ederim. 08.03.2009

Davaci TEIS Vekili

Av. Yasemin ABASLI

Ekler :

1-) Sosyal Giivenlik Kurumu ve Tiirk Eczacilar Birligi arasinda 19 Ocak 2009 tarihinde
imzalanan Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilar: Birligi Uyesi
Eczanelerden Ila¢c Teminine Iliskin Protokol

2-) Vekaletname
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DANISTAY ILGILI DATIRESI BASKANLIGI’NA
ANKARA

Yiiriitmenin durdurulmasi taleplidir.

DAVACI : Tiim Eczaci Isverenler Sendikas1 (TEIS)

VEKILI - Av. Yasemin ABASLI

Strazburg Cad. 27/10 Sihhiye ANKARA

DAVALI : Tlirk Eczacilar Birligi (TEB)

Willy Brandt Sokak No:9 Cankaya Ankara

DAVANIN KONUSU : Tirk Eczacilar Birligi Yonetim Kurulu’nun / /2009 tarih ve
sayil1 isleminin yiriitmesinin durdurularak iptali istemidir.

ACIKLAMALAR

Miivekkil Sendika; Anayasanin 51.maddesi uyarinca kurulmus olup, Sendikalar Kanunu ve
Tiiziigliniin verdigi yetki geregi liyelerinin hak ve menfaatlerini her tiirlii hukuki yollar
kullanarak korumakla gdrevli bulunmaktadir.

Tirk Eczacilar Birligi, 6643 sayili Kanun’la kurulmus olan kamu kurumu niteliginde
tiizel bir kurulustur. Bu Kanun’un Tiirk Eczacilar1 Birligi Merkez Heyeti’nin gérevlerini
diizenleyen 39. maddesinin j fikrasinda; “Eczanelerden saglik hizmeti satin alacak biitiin
kamu ve 6zel kurum ve kuruluglarla anlagmalar yapmak, imzalanan protokole uygun tip
sozlesmeleri bastirmak ve belirleyecegi bedel karsilig1 eczanelere dagitmak”™ sayilmigtir.

Bugiine kadar, davali Tiirk Eczacilar1 Birligi de, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslariyla
yapilacak sozlesmeleri bastirarak, bedeli karsilig1 eczanelere dagitmigtir. S6z konusu madde,
basim ve dagitimla ilgili masraflari karsilamak amaciyla alinacak bir bedel tespitini
ongormustir.

Ancak; Tiirk Eczacilart Birligi Yonetim Kurulu’nun / /2009 tarih ve  sayili karari
ile s6z konusu madde kanunun amacina, genel hukuk ilkelerine ve iyiniyet esaslarina avkiri

bir sekilde yorumlanarak gelir temin etme yoluna gidilmistir.

Soyle ki;

2009 yil1 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ila yapilacak sozlesme bedelleri eczane
cirolarina gore 150-250-350 veya 500 Tiirk lirasi olarak belirlenmistir. (EK-1)
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Yine 2009 yil1 Maliye Bakanlig ile yapilacak sozlesme bedeli de 40 Tiirk lirasi olarak
belirlenmistir.(EK-2)

Bir 6rnek vermek gerekirse; Maliye Bakanligi’na tabii 20 adet kurum ile ve SGK ile
sozlesme yapmak isteyen bir eczane 950-1300 TL arasinda bir miktar1 sézlesme bedeli olarak
Tiirk Eczacilar1 Birligi’ ne 6demek zorunda kalmaktadir.

Oysa ki; Tiirk Eczacilar Birligi kanunla kurulmus kamu kurumu niteliginde bir tiizel
kisilik olup, kar amagl degil, hizmet amacl bir kurulustur. Bu hizmeti gerceklestirmek igin
de 6643 sayil1 kanuna istinaden toplanan aidat gelirlerine ve diger gelirlere sahiptir. Tiirk
Eczacilar1 Birligi’nin gelirlerini diizenleyen 6643 sayili Kanun’un 57. maddesinde “sézlesme
gelirleri” dive bir kalem yer almamaktadir.

Daval1 Kurulusun SGK sézlesmesi form bedeli olarak her sene katlanarak artan bedeller tahsil
etmesi de, s6z konusu iicretleri gelir kalemi olarak gorme egiliminde oldugunu
kanitlamaktadir. Her bir formun basim ve dagitim masrafinin en karamsar ihtimalle 10-TL’yi
gegmesi miimkiin degilken, davali Kurulus objektif sinirlarin ¢ok iizerinde rakamlar
belirlemistir.

Kaldi ki, bir an i¢in davali Kurulusun tip s6zlesme bedellerinden gelir elde etme hak

ve yetkisine sahip oldugu kabul edilse bile; belirlenen bedellerin ¢ok yiiksek olmasinin iyi
niyet kurallarina uymadigr muhakkaktir. Zira; haklar mutlak degildir, her hakkin belirli bir
islev ve gorevi vardir. Haklar bu islev ve gorevlerine uygun olarak kullanildiklari oranda ve
siirece korunurlar. Hakkin taninan amagtan baskaca amaclarla kullanilmasi, hakkin kotiiye

kullanilmasini olusturur.

Ulkemizde daval Tiirk Eczacilar1 Birligi’nin kendi agikladig1 verilere gore 8500
eczane iflas noktasindadir. Zaten bu nedenden dolayidir ki, SGK bu eczanelerle yapacagi
sozlesmelerde, bu eczanelerin “0” (sifir) iskonto yapmasini uygun gérmiistiir. S6zlesmenin
kars1 tarafinda yer alan SGK’nin gosterdigi bu hassasiyeti, iiyelerinin hak ve menfaatlerini
korumakla gorevli davali Kurulusun gostermeyerek, bu durumdaki eczanelerden bile
sOzlesme bedeli ad1 altinda fahis bir bedel almasi her tiirlii izahtan yoksundur.

Yukarida agiklanan sebeplerle; davali Kurumun kamu ve 6zel kurum ve kuruluslariyla
yapilacak tip s6zlesmeler i¢in form bedeli adi altinda fahis ticretler talep etmesi ve bu yolla
yasada olmayan yeni bir gelir kalemi ihdas etmesi, 6643 sayili kanunun amacina, genel
hukuk ilkelerine ve iyiniyet esaslarina aykirihk tasimakta ve hakkin kotiiye
kullanilmasini olusturmaktadir.

Eczacilarca tiim sozlesmelerin imzalanarak teslimi islemlerinin en ge¢ 15.03.2009
tarihine kadar tamamlanmasi gerekmesi ve bu durumun, vatandaslarin sosyal gilivenlik
hakkinin unsurlarindan olan saglik hizmetlerinin en temel 6gelerinden biri olan ilaglara
ulagmasini engellemesi sebebiyle, kamu yararina uygunluk tagimayan dava konusu islemin
YURUTMESININ DURDURULMASI ve IPTALI gerekmektedir.
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HUKUKI SEBEPLER : Idari Yargilama Usulii Kanunu, 6643 sayil1 Tiirk Eczacilari
Birligi Kanunu, MK m.2 ve sair ilgili tim mevzuat

DELILLER

2009 SGK ve Maliye Bakanlig1 sézlesme bedellerini belirleyen TEB tarafindan bolge eczaci
odalaria gonderilen yazilar, SGK ile imzalanan 2009 yil1 protokolii ve sair tiim hukuki
deliller.

SONUC ve ISTEM

Yukarida agiklanan nedenler ve re’sen mahkemece tespit edilecek sair iptal nedenleri
ile Tirk Eczacilar1 Birligi Yonetim Kurulu’nun / /2009 tarih ve sayil1 isleminin
yiiriitmesinin durdurulmasina ve iptaline, mahkeme masraflarinin ve vekalet ticretinin
davaliya yiikletilmesine karar verilmesini arz ve talep ederim. 12/02/2009

Davaci TEIS Vekili

Av. Yasemin ABASLI

Ekler :
1-) TEB'in 2009 yil1 SGK s6zlesme formlari fiyatlar hakkindaki duyurusu
2-) TEB'in Maliye ve yesil kart s6zlesme formlar1 hakkindaki duyurusu

3-) Vekaletname
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BASINDA BiZ

i = 24 SAAT Tarih : 29.03.2011
‘nter “ESS GUNLUK YEREL GAZETE SayfaNo: 1
medya takip merkezi 1940  ANKARA Tiraj : 1075

SivAsi StkCm: 126 o

SGK kasasini doldurdu

2010’da 35 milyon TL idari para cezasi kesti

(TEIS) Genel Baskani
Nurten Saydan, 2010
yilinda, vatandasin ce-
binden muayene ve katki
pay! olarak 1 milyar 730
milyon TL ¢iktigini be-
lirterek, “Tedavi giderleri
yluzde 20 artti, ilag giderleri
sabit kaldi” dedi."Cevap
yazisinda yer alan cezai
tutarlar ise buytkltkleriyle
kurum butcesinin 6nemli
bir kismini olusturdugu
dikkati cekti. Soyle ki, SGK
2009 yilinda bin 245 has-
tane, 12 bin 578 eczane, 2
bin 873 optik olmak tzere
toplam 16 bin 696 kurumu
denetlemis, sozlesmesi
fesih edilenler ve uyari
cezasl alanlar disinda idari
para cezasi olarak tahsil
edilen miktarin 28 milyon
359 hin 647 TL oldugu
belirtiimistir. Sayfa 6'da
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i = 24 SAAT Tarih 04.08.2012 ﬂ

.ntEr FESS GUNLUK YEREL GAZETE SayfaNo:1 %}"’

medya takip merkezi 1940  ANKARA Tiraj : 1075 i
SIYASI StxCm 145 #"‘

8 yas sinir

W Tum Eczaci isverenler Sendikasi
] senel Baskani Nurten Saydan,
nin eezane Medula sisteminde

aptigi dizenlemeyle 18 yas altindaki
cocuklarin ilaglarini yanlarinda aile fer-
tlerinden biri olmadan alamayacaklarini
one surdu
Saydan, yaptigi yazili agiklamada, SGK'nin
>ilara danismadan aldigi kararlar
eder yle hastalarin sikinti yasadigini sa-
f\m«m 3 I inden ml,mml 18 yasin
2rle ilgili Medula sisteminde diizen
e gittigini belirten S 1, K'nin
yaptigi diizenlemeyle 18 é ( coc usz
lar ilaclarin
olmadan al

iﬂtEi‘ FESG® ANAYURT Tarih: 21032012 [l
GUNLUK ULUSAL GAZETE SayfaNo: 1

medya tokip merkezi 1940  ANKARA Tiraj: 3235 ﬁ
SivASI StxCm: 60 it

SGK, yatlh OZrencilerden de para istiyor

M 1 Ocak tarihinden itibaren ,"Saglik yardimlar 6grenim gorditikle-
ri okullarinca karsilanan” polis koleji, askeri liseler ve Milli Egi-
tim Bakanhgi'na (MEB) bagh ilkégretim ve ortadgretim kurumla-
rinda parasiz yatih veya burslu okuyan ¢ocuklarin saghk, ilac ve
tedavi hizmetleri SGK'ya devredildi. Devir islemi ile yatih okuyan
égrenciler daha énce 6grenim gordiikleri okullaninca karsilanan

- muayene katilhm pay1 ve ila¢ katihm payim kendile-
i 6deyecekler. Ustelik ilgili birim duyuruyu 17 Ocak
S G K tarihinde yaptig icin bu 17 gtn igerisinde recete kar-
~ 2 ...% slayan eczacilar da magdur edildi. @ 14. sayfada
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'“-Iter FESS® BASKENT GAZETESI Tarih : 04.08.2012 *
GUNLUK YEREL GAZETE SayfaNo:5
medya takip merkezi 1940  ANKARA Tiraj : 1500
SIYASI StxCm: 83

18 yas altindakilere ilag¢ satilmayacak

iS) Genel Baskani Nurten Saydan,

SGK'nin eczane Medula sistemin-
de yaptig1 diizenlemeyle 18 yas altindaki
cocuklarin ilaclarini yanlarinda aile fert-
lerinden biri olmadan alamayacaklarini
one stirdi.

Saydan, yaptigi yazili aciklamada,
SGK'nin eczacilara danismadan  aldig
kararlar nedeniyle hastalarin sikinti yasa-
digini savundu.

SGK'nin diinden itibaren 18 yasin al-
tindakilerle ilgili Medula sisteminde dii-
zenlemeye gittigini belirten Saydan, su
goruslere yer verdi:

"SGK'nin yaptigi diizenlemeyle 18
yas altindaki ¢ocuklar ilaglarini yanlarin-
da aile fertlerinden biri olmadan alama-
yacak. Bu yas sinin ¢cok yiiksektir. Zira
15-18 yas grubu arasindakiler artik bi-
lingli yetisen genc nifusu olusturmakta-
dir. Bu yiizden uygulama yas siniri 12-13
yaslara indirilmelidir."

Eczacilann yasi cok kiiciik cocuklara
ilag satis1 yapmadigini vurgulayan Say-
dan, uygulamanin devam etmesinin si-
kintilara yol acacagini 6ne siirdii.

Saydan, "'Ulkemizde 15-18 yas arasi
grubundaki ¢ocuklarimizin evlendirilme-
sine bile izin verilirken kendi receteli
ilaglarin almasina engel olunmasini an-
lamiyoruz. Bu yiizden uygulamanin der-
hal diizeltilmesi icin yetkilileri goreve ¢a-
ginyoruz'" ifadesini kulland.

T im Eczaci isverenler Sendikasi (TE-

Saydan yaptigi aciklamada, eczaci-
lardan kendilerine bu konuda cok sayida
sikayet ulastigini soyledi.

Ozellikle kirsal kesimde kiictik yasta
evliliklerin yaygin olduguna dikkati ce-
ken Saydan, "Dogudaki bir eczacimiz,
15 yasinda kucaginda cocuguyla gelen
bir genc kadinin ilacini 18 ya-
sindan kiciik oldugu icin ala-
madigini soyledi. Clinkii Medu-
la sistemine hem hastanin hem
de ilaci alan kisinin kimlik nu-
maralarini ayn ayr girmek zo-
rundayiz. Eger recetesini yapti-
ran hastanin yaninda 18 yasin-
dan baytk bir yakini yoksa ila-
cint veremiyoruz. Bu durum
mutlaka duzeltilmelidir'' diye
konustu.

Anadolu Ajansina bilgi ve-
ren Sosyal Givenlik Kurumu
yetkilileri, 18 yasin altindakilere
ilag verilmemesi seklinde alin-
mis bir karar olmadigini, bunun
Medula sisteminde ydiriitilen bir
on calisma oldugunu bildirdiler.

2 yagin altindaki bir cocuga
bile {la¢ verildigini tespit ettikle-
rini belirten yetkililer, bunun bii-
yiik sakincalar olduguna dikka-
ti ¢ektiler. Bununla ilgili bir
mevzuat ¢alismasi yapilabilece-
gini, ancak konunun Saglk Ba-
kanhgi ile gortstilecegini aktaran

yetkililer, "Bu konudaki 6nlemler ancak il-
gili kurumlarla yeterince tartisildiktan son-
ra alinabilir. Kurum olarak bunu gortsiip
tartismadan bir kural koyamayiz. Zaten 18
yas sinin cok yiiksek. Bir yas sinini getirile-
cekse bu daha asagilara cekilmelidir'' go-
riistinii ifade ettiler.

(AA)
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inter ‘nessg BigiM GAZETE Tarih : 10.01.2011

P GUNLUK ULUSAL GAZETE SayfaNo:3

medya takip merkezi 1940  ISTANBUL Tiraj : 1000
SIYASI StxCm: 50
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Tarkiye
Torklerindir -

Ankara

6 Agustos 2009 Pergembe

Yururluge giren yeni
SGK genelgesi ile
kolesterole de zam

SOSYAL Giivenlik Kurumu (SGK} 16

Saghk Uygulama Tebligi'nde yeni
diizenlemeler yapt. Her Saglhik Uygulama
Tebligi (SUT) degisiklifinde yasanan
magduriyet, bukez kelesterel hastalanm
vurdu.

Daha onceki diizenlemeye gore raporu
olan hastalardan katilim payi alnmazken,
yeni duzenlemeyle raporunda “ailevi
hiperkelesterclemi” teshisi olmayan
hastalar kolesterol ilaglanm ahirken katilim
pay odeyecekler,

Hastalar magdur oluyor

Diizenlemeden hastalann haberdar
edilmemesi nedeniyle, hastalar ile eczaclar
bir kez daha kars: karsiya geldi

SGK'nin kolestero] hastalanm magd
eden bu yanhig uygulamadan hala
vazgecmemis olmasina anlam
veremediklerini ifade eden Tim Eczacy
Isverenler Sendikas: Genel Bagkani Ecz.
Nurten Saydan, “Oldu bittiye getirilen,
raporlu hastalann ve raporlan gkaran
doktorlann dahi bilgisi olmadan yapilan
deplsiklixlerden vazgecilmell, taraflann
goriigh alinmadan ve gegls stirect
tamnmadan hayata gecirilen diizenlemeler
ddnemine artik ivedilikle son verilmelidir”
dedi.

Yillardir sorun var

SGK'nin kolesteral hastalar ile
sorununun yllardan beri devam ettging
ifade eden Saydan, sunlan sdyled:

“LDL degerine limit konuldu. LDL
degerini gosteren laboratuar belgesi istendi.
Yetmedi. SGK simdi de ailavi kolesterol

Temmuz'da yiirtirlige giren genelge ile

Sosyal
Giivenlik Kurumw’nun
yaptigi yeni diizenleme
kolekterol hastalari ile eczacilan
kargi karsiya getirdi. Uygulamayagore,
ailesinde kolesterol hastahg
bulunmayanlar ve rapor teghisi
hiperkolesterolemi, hiperlipidemi olarak
belirtilen hastalar raporlarn olmasina
ragmen ¢ahisiyorlarsa yiizre 20,
emekli iseler yiizde 10ilag
katihm pay1 demek
; zorunda.

o

deyimint literaturiimuze kazandurde,
T R

zorundalar, SGK yine bir lakim bilimsel
temelden yoksun degigiklikler hayata
gecirerek hastalanmiz magdur etmigtir.
SGK'min bu tor uygulamalan yiiziinden
magdur olan hastalarla dzha dnce de
oldugu gibi yine biz eczacilar kars karsiya
getinliyoruz.”

Uygulamaya gore, il
hastah@ bulunmayanlar ve rapor teghisi
hiperkolasterolemi, hiperlipidemi olarak
belirtilen hastalanmiz raporlan olmasina
1agmen ¢ahigiyorlarsa yiizre 20, emekli
iseler yitzde 10 ilag katthm pay: 6demek
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onlari
ziyaret ettigh:
ni soyledi,

Ankara

Tarkiye

Tarklerindir 29 Agustos 2009 Cumartesi

Yillardir ya§ad11dar1 sorunlara ¢6ziim arayan eczacilar Sosyal Gu-
venlik Kurumu na, “imdat” mesaji iceren yeni bir rapor hazirladi

Caresizlik iginde kivranan eczacilar, Sosyal Givenlik
Kurumuw'ndan provizyon sisteminden kaynaklanan sorun
lann gozitimesd, ilag raporlannda standardizasyon saglan:
masi ve geri odemelerin diizenli yaptlmasini istiyor

Tablo son derece vahim
Tiim Erzaci izverenler Sendikasi Genel Bagkam Nurten
Saydan, SGK Genel Saghk Sigortas: Genel Mudiiri Dr.
Hasan Cagl'a verdikleri raporun son derece ac gergeklerle
dolu oldugunu soyledi. Saydan, “durum vahim” dedi.
Verimli olmas) gerekiyor
Raporda, SGK nin uyguladi saghik hizmetlerinin kesin-
tisiz olmasinin onemine isaret edilerek, ila¢ hizmetinin
sttrdurulebilis, kabul edilebilic ve verimli bir duzeyde ya-
eczacilann da hedefioldugukaydedildi. » 5'te

Korsan
servis
uyarisi

Sorunlarina ¢6ziim
isteyen eczaci SGK’ya
veni bir rapor sundu

TEIS, SGK’ya sundugu porda, provizyon sisteminden kaynaklanan sournlarin ¢éziilmes, ilag
raporlarninda standardizasyon saglanmasi ve geri ddemelerin diizenli yapilmasim talep etti.

CZACILAR,
Sosyal Guvenlik

Kurumundan

550 rovyen Yapilmasi istenilen diizenlemeler
sisteminden Raporda, “iedi olarak su dii- bitrapor  cdeme listelerinden biran énce
kiiynaklaman > ve titm has nmesi,

sorunlann gozillmesi, de bulunuldu: tanelerin bu formati y & Diiretik

ilag raporlaninda # Provizyon sisteminin ack zotunlu tutwlmasl, ilaglarunw gerl demesinde has-
standardizasyon Ien Saghk Uygulama Tebligt ile lMcdula sisteminin hayala talara fark qikaran eglenik ilag
saglanmasive geri birebir nyumlu h /e rapot ip-
ﬁ;{:ﬁi’n‘fﬁg‘:ﬂyﬂ H Xontrol bitimlerinde yo- lulugunun: onadan ¥alkmas, tal edilmesi,

A ram birlikteligini saglamasi ag- ¥ Kesinti ve jade ile nan 1 Saglik Us ma

Tim Eczaat Igverenler Sendikast (TElS) SAn Dmehﬁ‘ Saghgkla Uygu,fm, SoniiEs . Tebligt'n?n veula e
‘Genel Bagkant Nurten Saydan, Sosyal Glvenllk rem.g: tehberinin olugturulmasi  verilmesi, silagian sorulann cevaplana-
Kurwmu Genel Saglk Sigortas: Genel Mudiirii Dr. iile eczacilara # Piyasada olmayan veyapi-  bilmesiicin ortak bir rehber
Hasan Gagul’a, SGK lilara verilen ilag “hwmmas] Bal b | ve birebir cevap
hizmetinde yasanan sorunlar ve bunlann W Rapor fasla mayan llac I Talinady

qozlimune Wigkin bl 1apor sunduklamnbcurltl
Raporda, saghk

edilerek, ilag ( kabul
edilebilir ve verimli bi1 diizeyde yapimasinn
eczacilann da hedefi oldugu kaydedildi.

Mevzuat ve uygulama sorun

$SKUlann serbest eczanelerden hizmet
alimina baglamasiyla yaganan siiregte belli
iyilegtirmeler yapiimis olmasma ragmen,
halen sorunlann belli bir duzeyde devam ettigl
ifade edilerek, bunlann yontem, mevzuat ve
uygulamadan kaynaklanan sorunlar oldugu
savunuldu.

""Yontem sorunlan”nun wzun vadell,
degismeyen bir Saghk Uygulama Tebli
h ilan di
uygun bir gegis sirecinin tanmmamas,
Saghik Uygulama Tebligi'nin uygulamada
baz yonlerden verimsiz ve yetersiz kalmasi,
gerek Saglik Uygulama Tebliginde, gerekse
yeni diizenlemelerde eczacilan gorigtnin

ve yoruma agtk
kaynaklandig belirtildl.
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verilmis
her uirun

eczanede
satilmal

UM Eczact lgverenier Sondikast

(TEIS) Genel Bagkam Nurten

Saydan, Saghik Bakanhgs lag
ve Eczacthk Genel Mudiirt Salm
Kerman'mn tibbi bitkllerin kontrolsuz
satizna izin verilmeyecegl yontindeki
agklamasinin "lafta kalmamasim™
istedi. Saydan, bitkisel irtinlerin
Saghk Bakanhg)'nin denetiminde
olmasi igin defalarca kamuoyuna
agiklamalar yaptiklannm belirterek
sunian sdyledi

“"Yapilan agiklamalar ve verilen

sozler, daha dnce oldugu gibt her
Glim olayrrun archindan yapilankar
ibt lafta kalmasin \stiyoruz. Clinko
hicbir bitkisel tiriin gorindiigi gibi
masum defildir. Yanhs kullanldigin-
da zehre dontisebilirler. Bu ytizden
stk bir denetime tabi olmabdar”

Al
V5 AR

%

Saydan, vatandaglann bilingstz
titkettikleri hitkisel tlaclarm onune
gesilirse bu ilaglar yuninden
safhiklanmn bozulmast, beguna
verdiklert paralar ve devietin
yankis ilac kullanum sonrass tedavi
in 6dedifl masraflannda dnune
gecilecegini belirttl. Zanflama
aclanmn yarattigh olumsuz
gelismeler sonucunda leraat olarak
sadece stz konusu laglann toplanldifa
benzer (laglarn ise rahathkka satigumn
devam etmesi yoniindeki elegtirilerni
yonelten Saydan, 2010 yilinda bu tir
Haglann Saghk Bakanhfi'na gectif
yonunde aqklama yapimasina
ragmen icinde bulundufumuz 2012
yilinda halen bu llagiann nasi
denetimsiz olarak satldifina anlam
veremediklering kaydetti

248



iflte" FESS® GUNES Tarih: 23022012 | ===
GUNLUK ULUSAL GAZETE SayfaNo:5 g

medya takip merkezi 1940  ISTANBUL Tiraj: 101337
SIYASI StkCm: 12

a bir
kutu donemi

TOM Eczact Isverenler (r L4
Sendikasi Genel Baskam &
Ecz. Nurten Saydan, “Bun- g
dan sonra ilacimzin dozu e
azalirsa ya da yeni hastalik @ * 7
teshisi konulursa SGK ilaci- £
mz1 kullandigimiza emin o . |
olana kadar sadece bir S
kutu ilac verecek” dedi. D

llacta

Saydan, yl ge-
nisleten SGK'ya gore, ueoetedp yazan
ilacin bir aylik kiiciik ambalaji yoksa

esdegerinin verilecegini” belirtti, Say-
dan, bu durumun ieczacilarin yarattig
bir sorun olmadigin kaydetti.
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IﬂtErFrESﬁ GUNLUK YEREL GAZETE SaytalNo: 4 ]

medya takip merkezi 1940  KAYSERI Tiraj : 1500 W ik
SIvASI StxCm: 78
Tiim Eczaci Isverenler Sendikasi Genel Bagkani Nurten Saydan kaybi gerekli ?"
hayati tehlike olusturan zayiflama ilaclaninin satisinin Saglik Nurten Saydan, Sagiik Bakanligiain, halkin saglii igin kamuoyuna

Bakanligl tarafindan denetim altina alinmasini ve sadece yaptigi agiklamalarla yetinmeyip, bu driinlerin ruhsatini kendi

eczanelerde satisinin saglanmasini istedi. biinyesine almasini ve yaniltici reklamlarla satisini durdurmasini
Bu tir ilaglarin, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi bunyesmde istedi.

ruhsat alinip, satiimasina izin verildigine dikkat geken 3 5
Nurten Saydan, sunlari soyledi:

"Hafta sonu bazi basin yayin organlarinda Niliifer
Giilmez'in haberini {iziintiiyle okuduk. TEIS olarak
baslangictan beri ilacin sadece eczanelerden ve eczacilar
tarafindan verilmesi gereken bir madde oldugunu, bitkisel
olmasinin zehir oldugunu unutturmamasi gerektigini
vurguladik. Ancak gelinen noktada halen zayiflama ilaglari ;‘
Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhg: ruhsatiyla rahatlikla |
basin yayin organlarinda, internet sitelerinde satilmakta
ve yine bu sislii reklamlara inanan gencecik bedenler
6liim kalim savagi vermektedirler. Bilinmelidir ki bitkisel
bile olsa tablet, kapsl, surup vs formu verilmis ilaglarin
Saghk Bakanligi onayinda satilmasi gerekir. Halkimizin
saghginin birinci sorumlusu olan Bakanligi, bu
ilaglarin 6ldirtct oldugunu bile bile hala Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi bunyesinde ruhsat alinip,
satilmasina nasil g6z yumuluyor anlayabilmis degiliz.
Zayiflama ilaglarinin satigina dur demek igin daha kag can
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eczane haslai

yesil dﬁnva Aa ama gergek. Provizyon calismiyor, hasta ilaca ulasamiyor. Saydan:
Calls ayan provizyon sistemi eczaclyl da hastayl da maddur ediyor.

Sistem oturmadi
kuyruk uzadi

lmm Romanya [ Hazimida
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Tarih:  16.04.2011
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GUNLUK YEREL GAZETE
ANKARA

SIYASI

Eczaci recetede yazan
gececek

INtErpress:

medya takip merkezi 1940

teshisi sisteme

Tiim Eczaci Isverenler Sendikas:
(TEIS) Genel Baskani Nurten Saydan,
SGK'nin yeni uygulamasiyla ecza-
alann, doktorlann receteye yazdiklari
teshisleri de sisteme girmek zorunda
oldugunu belirterek, “SGK'y1, ecza-
cilara dayattig1 bu gereksiz uygula-
madan vazgegmeye cagiryoruz” dedi.

Saydan, yazih agiklamasinda,
SGK'nin yayimladig: duyuru ile
Medula Eczane Provizyon Sistemi'nde
recete giris ekranina teshis gir-
ilebilmesi i¢in alanlar actigim anim-
satt. 1

2005 yilinda Tiirkiye'deki anlag-
mali eczanelerce kullanilmakta olan
eski SSK Provizyon Sistemi'nde
oldugu gibi, recete kaydi esnasinda,
recetede bulunan tiim teshislerin bu
alanlara manuel olarak girilmesi
zorunlulugunu getirdigini belirten
Saydan, sunlari kaydetti:“Eczacilarin
receteye yazilan ilaglardaki sorumlu-
luklan yeterince kansik ve agir is yiikii
getirmekteyken, tamamen elektronik

1 P s 18 - &

ortamda olan islemler igin tibbi ya da
bilimsel hicbir anlaml veri elde
edilmesine imkan vermeyecek bir
sekilde manuel teshis girisi zorunlu-
lugunun getirilmesi angaryadur.
Bizler, saghkl: bir sekilde ¢alis-
mayan provizyon sistemine zaten
gerekli olan ttim bilgileri giriyoruz.
Bunlarin yani sira bir de doktorun
regeteye yazdig: teshisi tekrar sisteme
girmek, ne SGK'ya ne de hastaya bir
sey kazandirmayacak. Aksine eski,

SSK zihniyetine geri dondiirecek bir
uygulamadir. SGK, her yeni giin
karsimuza sanki yeni bir uygula-
maymus gibi sundugu gecmisteki
gereksiz ve anlamsiz uygulamalari,
tekrar bizlere yiiklemeye ¢alismaktan
artik vazgegmelidir. TEIS olarak
SGK'y, eczacilara dayattig) bu gerek-
siz teshis yazma uygulamasindan
vazgegmeye cagiriyoruz.” »Haber: Saiih
ARICI
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medya takip merkezi 1940  ISTANBUL Tiraj: 12887
sivasi stCm: 227

Hastalara
kotu haber
i el

TUM Eczaci isverenler
Uygulama Tebligi ile
ilag fiyat farklarinin
yukseldigini, fark
alinmayan ilaglardan da
fark alinmaya
baslandigini bildirdi.
TEIS Genel Baskant
Nurten Saydan,
saglikea tasar-
ruf ad
alunda bir
yandan ilag fiyatlar distirilirken, bir
yandan da farklarin yiikseltilerek hasta-
larin cebinden fazla para alinmasinin
kabul edilemez oldugunu belirtti.

HAYATI 6nemi bulunan 200'den fazla
ilacin piyasada oldugu halde firmalar
tarafindan depolarda bloke edildigini,
ilaca erisimin vatandas icin eziyete
dondiigiinti kaydeden Saydan,
“Vatandaslarin ilac aldiginda bir de fark
ddemek zorunda birakilmast,
vatandaslarimizin tepkilerini bizlere
gostermesine neden olmaktadir” dedi.

B Haberi 4. sayfada
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llac sirketleri karsiz

i i lag firmalan, Saghk Bakanligi'nim son tg yilds
llagta indirim karan R T e e e

sirketleri ayaklandirdi. kars: kazan kaldirdh, Son olarak § ve 10 Kasim

tarihlerinde yiirirlige giren yeni fiyat diizen-
fE_-mthhqu\[OV'nL?YO” lemeleeye g olarak hukuki sines basat
imalar, 'kér yo

maya hazirlanan sektor temsilcileri edinilen bilgiye

igin depolardan
sim kesmeye basladi” dedi.

"

" gore iskonto oranlarim uygulamamaya ve baz ilac- tonun faturast hastaya ve eczacrya kesildi.
diye eczanelere larn satisim da durdurmaya basladi, 17 Kasim sabah itibariyla kamu kurum iskonta-
i|c¢ akisini By olarak i k lanndaki artistan dolay: eezamelerin ilalardan zarannin
tilar baslads. Yasanan sikintiys dogrulayan Tum Eczaci 150 milyon TL'yi buldugunu hatirlatan Saydan, “Ancak
durdurdu. Ancak Isverenler Sendikas (TEIS) Genel Baskam Nurten Say-  asil sorunu hastalar yastyor. flag akist durdugu igin hasta,
rakamiar farkl dan, “Firmalar, zararlarim bahane ederek, devlete yap-  ihtiyact olan ilaca erisemeyecek” diye konustu.

FATURA ECZACIYA

llag firmalarmn baslattift protes-

3
i

malan gereken iskontoyu yapmamak

ilag aki-

Sirketler kar ve

'YASANAN bu gelisme ilag sektorii kirda mu zarar-
«da mu1 tartismasim giindeme getirdi. Rakamlar bilyii-
meye isaret ediyor. Devletin 2002'de 4.4 milyar lira
olan ilag harcamas1, 2010'da 15 milyar TL'ye yiiksel-
di. Aynca iiretimden cekilen devlet bu pay da ozl
sektore birakti. Yine bu donemde hastane sayisi 4 kat
artarken, toplam eczane sayisi ise 14 binden 23 bine
yiikseldi. Ilag firmalarnn cirolaninda da artis gozlen-
di. Oyle ki 2007'de sadece bir firma Kurumlar Vergi-
si rekortmenleri listesine girerken 2010'da 7 firma bu
listede kendine yer buldu. Halka agik firmalar incelen-
diginde de cirod: lama yiizde 10 artis goriini

" Fahis -

kazanclar bitti

)

1LAC ragmen isyan
noktasina getiren unsur ise kamu iskonto oranlarmin
artinlmasi oldu. Bu konuda Suglik Bakinlig Avru-
pai indeki en diisik fiyat wizerin-
den ilag satm almaya baslads. Scktorde de kir oran-
lan asagya cekilmis oldu.

iskontolar
% 60’1 buldu

ABDI Ibrahim
Yénetim Kurulu Bas-
kami Nezih Barut'a
goreiskontolar firma-
larm dayanma esigi-
nin izerine ciktr. llag
fiyatlannda % 60't bulan
iskontolarmn yasandigimi %
ifade eden Barut, “Biz hasta-
ya ilag ulastirma etiginden vazgegmemek adina
Satisa devam ediyoruz. Ancak baz firmalann belli
iiriinlerde dayanacak giicii kalmams olabilir "ded.

" E-muhtra
. yayinladilar

ISKONTO karanmin ardindan 50 firmanin diye
oldugu Arastirmaci [lag Firmalan Demegi (AIFD)
e-muhtira yay “Euronun deger
sonucunda yaklasik yiizde 25'lik bir kaybn yasandi-
# noktada, Bakanlar Kurulu Karan geregi ila fiyat-
laninin yukaniya dogru ayarlanmas: gerekirken asag
cekilmis olmasim hayret ve endise ile takip etmekte-
yiz. Aynca eezanelerin stoklanindaki ilaclarn para-
sal indeki azal firmalar dan ecza

Bu hiikmiin hukuki dayanag yoktur™ dedi.

,/—_—_\
~ Yabanci rotayl

TORK ilag scktoriiniin bayimesi yerli ilag fir-
malarina da yarad. Yakin zamanda Italyan ilag devi
Recordati, Is Yatnm biinyesinde yer alan Frik fla¢
130 milyon dolara satm aldi. Londra merkezli NBGI
Private Equity fonu asi dreticisi Birgi Mefar'a ortak
oldu. Daha oncede de Ml ISl 1lac'm CEO'su
Candan Karabagh ileris iddi sekil:
de ortaklik teklifleri aldiklarim sdyleyerek, “Kapum-
21 calan, bizi almak isteyen ¢ok. Kapiyr calmayan kal-
madi” demisti.
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llac fimalannin indirim faturasini vatandasa kestigi
belgelendi. Eczanelere génderilen fiyat listesine
ilk kez “hastadan 0I|nocok fark” ibaresi girdi e

lag firmalan ile Saglik Bakanligi arasin-
daki iskonto restlesmesi yeni bir boyut
kazandi. Bakanhgm indirim oranlarini
uygulamayan ve baz kritik ilaclarn sevki-
yatimi durduran firmalar, simdi de SSEIK
tarihinde esi benzeri goriilmemis bir uygula-
iristi, Bezanelese ozel bir fiyat tablosu
alar ilk kez bu tablonun igine ‘vatan-  strdiirdii:
gereken fark” diye boliim acti. Tablo-  baz ilag firmalan da ilave fiyat farki almmas: yoniinde
daytzlerce ilug tek tek dasin ode- liste faturay: vatandasa kesi-
mesi gereken tutar agikca belirtiliyor. Eczaneler ise  yor. llac firmalannin basina buyruk hareket etmesi
bu uygulama karsisinda saskin. Ciinkii devletin belir-  sonucu hali hazirdaki 300 kalcm ilaca yeni
ledigi fiyatin disinda hastadan ek iicret almak sug
teskil ediyor. Ancak edi-
nilen bilgiye gore bir-
cokeczaci el alindan
bu farki vatandastan
almaya baslads. Yasa-
nan kaosun vatandasa |
giinlik faturasinin ise
5 milyon dolan asti 3
tahmin ediliyor - l]’y‘;::‘a"r:: duruma ses-

Kritik ilaclart bul- o o siz kalmasi-
makta zorlandi ing na anlam
m belirten Tiim Ecza-

veremiyo-
a Isverenler Sendikasi ruz.”

1.5 milyar dolar vatandasa kaldi llag harcamalan dort kat artt aiLs

Bagkani Nurten
Saydan

(TEIS) Genel Baskam Ecz. Nurten 15
an, ila¢ firmalan ve Bal —

a ullg, la yeni ﬁyd( listeleri dagmlgml ve
osun faturasimi halka odetmeye

maz gorindyor. Yns:»
nan durum krizin
daha da biyiiyece-
Einin ve ilaca u
mayacagnin haber-

da yasanan

2011'DE ayakta tiketilen ilaclara 14.9 2002'DE 4.4 milyar lira olan
milyar TL aynidi. Ancak harcama 16 milya- {lag harcamast, 2010°da 16 milyar

n gecti. §@g firmalanyla yapilan protokol TL'ye yiikseldi. Yine bu dénemde
geregi, fazla harcamanin, ilacta iskontayla hastane sayisi 4 kat artarken, top-
kamuya geri 6demesi dngdriildi. Ancak fir- lam eczane sayisi ise 14 binden 23
malar buna uymads. Bylece 1.5 milyar dola- bine yakseldi. llg firmalannin ciro-
n bulan farki vatandas 6demeye baslad. lannda da cift haneli biyime yasandi.
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® la¢ a gelen son indirimden sonra farki 6demek istemiyor- Miithis bir stok zara-
firmalar eczanelein 1skonto farklan- = 11 ortaya gikti. Kamu kurum iskontolart da
m ve stok zararni karsilamaya yanas- S artinldif icin arada kaldik” dedi. Babatut-
mayinca eczacilar da firmalara “flaci- e maz, “Daha 15 gin oldugu icin kimse duru-
indirim sonrasl iz satmayz’ resti gekti- Tirkiye'deki & mun ciddiyetinin farkinda degil. Asil sorun
. 54 Eczaci Odasi'min ortak imzastyla yapilan 3 hastalarin elindeki ilaglar bittiginde ortaya
eCZGnelenn agiklamada, “flac1 eczane fizerinden gecer- = 5 cikacak” dedi.
ken eczaciyl zarara ugratan, devlete yapmast i <
zararini gerekli isk%moyu yapmayip bunu eczacinin sirtina HASTA BIR AYDA SEFIL OLUR
kGrsﬂcmCMnCO birakan, eczacilarin ticari iskontolarint sifirlayan, Tiim Eczact {sverenler Sendikasi Bagkant Nur-
eCZOCﬂOI’ kamu kurum iskontosu farklarim ddemeyen ve stok ten Saydan ise bu durumun kesinlikle eczacila-
zararin karsilamayan firmalarin ilaclarini satabil- T1n yaratmadigini soyledi. Saydan, “Eczact yiizde

dG ““OC|n|Z| mesi bundan boyle miimkiin olmayacak” denildi. 25 karla calisirken yiizde 41 iskontoyu karsilama-
& miimkiin degil. Bir kanser ilacina 700 lira fark

" %

SO*m(W‘Z ECZANELERDE REQETE Y|G|LD| qikiyor. Hag firmalariyla mutakabata yarmadan

[esﬂ (;ek‘h {ndirim sonrast {lag firmalarinin ortaya cikan  karar Resmi Gazete’de yayimlayan Sosyal Giiven-
fiyat farkini receteye yansittiklarimni belirten Ecza-  lik Kurumu bir seyler yapmazsa vatandas bir ayda

KOVgOdOn 1 Pelin Babatutmaz, farki 6demek istemeyen has-  sefil olur” dedi. Saydan, flag firmalarint Rekabet

“OQlcnnl talarin recetelerini eczaneye biraktiklarini soyledi. Kurumu’'na sikayet ettiklerini, karafla ilgilide dava

OleG\/Gn “Eczanede recete ygildi. Hasta da firma daaradaki ~ agmaya hazirlandiklarmni ifade etti.

ve recetelen

piriken

vatandas ; ]

zararh clkiyor | ILag Endustisi isve-

tenleri Sendikas! (EIS)

Q NezipjBarut™ _ Baskani Nezih Barut,

D su anda 341 ilacin
H H . piyasada olmadigint
jlae firmalan endisell o2
masindan endise ettik-
YABANCI flag firmalannin cati drgutd Aragtirmaci lla¢ lerini dile getiren Barut
Firmalan Dernedi ise, lag sirketlerinin ve eczacilarnn “Muadili olan ilaglar- ;
yasadigi sikintilann ilaca erisimde problemler yasan- da sorun yok. Asil
masina neden olmasindan endise duyduklanni, bu sorun onkoloji, anes-
durumun saglik alanindaki her kesimin yasayacag! bir  tez, insilin ilaglann
soruna déntsmesinden endise ettiklerini ifade ettiler. muadillerinin ol Y
" s1. Firmalanin dayan- =
_, ma guiglerine gore bu
GALISMA ve Sosyal ; X rakam artacaktir” dedi.
Gavenlik Bakani Faruk / Sanayinin bu fiyatlara
Celik ise ilag firmalan ile i flag Uretemez hale gel-
dnumizdeki gunlerde y - ¥ . digini belirten Barut,
bir araya gelmeye hazir- 3 “En azindan kur fark-
laryor. Celik, konunun 4 ] |ar ddenirse sorun
taraflanni da bir masada s / cozlir” dedi.
bulusturacak. \
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TANSIYON ve kolesterol hastalarina yeni dizenlemeyle daha dnce rapor

kota haber. 1 Mart'ta yay imeyen ve sitkea kullanilan

Saghk Uygulama Toblw (SUT) ile umswun ve kolesterol ilaclan icin de

getinlen getinlen hastalarm ilag bundan sonra rapor istenecefini ifade

ahimundaki duzenlemeler yarin et Savdan, “Daha once yapilan

yurarluge girecek. Yapilan ven: tetkikler dogrultusunda odenen :

duzenlemeyle tansiyon ve ann kolesterol ilaclar: da tahlil e

kolestrol ﬂad:n artik saghk 4 belgesi olsa bile artik raporsuz T
raporu olmadan . odenmeyecek” dedi. Ote -

almamayacak. Tum Eczact HS yandan uygulamayla ban

Isverenler Sendikas) (TELS) prostat ilaglan icin rapor

Genel Bagkans Nurten Saydan, suresi de 6 aya indirildi.

- ™
12 bu stkanty,
ak kala bir
men ortadan
1. Zira herkes
e sintiye y ucuya sahip
stalan ve eczacilar min magdur olan, dunyamn dort bir yanund
el '«{x: - milyonlarca kiginin girdigi sosyal
Tetkililerle yapuan g tugmelerde,  paylagjim mnr:unir hu.lhn Lﬂmu
W yogunluktan dolays vavaclams hila
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FCZACININ CEBINI YAKIYOR”
E

dikasi eczacilarin daha fazlq zarar
s 151 €C2
r Sendikc

96rmemes;
karsilanmasi yontindeki talepleri s6yleye
ararlarin K ten Saydan “Senelerce ilag fiyatiar
e /\‘/'::””W‘”» Buttin yiikii eczaci cekjyoy.
o i‘/,;*j;:) cebini yakiyor” dedi.
eczacil

€ilag firma!annm
N Tim Eczaq

Nt ylksek fiyattan
Aksamdan sabahq

A Hai
ie 11 Iskontayla Aldigim llacy

skonto lle Vermek
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Bebek mamalar1
eczanelerde satilmal

B Eskigehir'de ikiz bebelderis nan
dan zehidenerck OURG stiphesd Gzer
ne, mamalann satis venaden glndenmy
goidi. Tim Eczaa Iyverenler Sendikas Vs
Bagkani Nurten Savdan Bebokderin "
Zin yani geleogimizin saglyh pozard; v
edilemez. Bu yilzden mamalar br an
¥ Once Saghik Bakanhdi'nin denetimine ““
girmeli, marketlerde satiimas: engellenmeli, sadece eczanelerde satl-
mabidir. Hayvan yemlerine onay veren Tanm ve Koyigleri Bakanhy
artik bebek mamalanini ruhsatlandirmamaly” dedi
B it
Mudtriagu. yinlan Granlerin 16 Byl

¢ gekilde fiyatiandinla stedi.
z:smedumkhlmm bundan
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1 KASIM 2006 CARSAMBA

Eczaclardan
indirim tepkisi
TUM Eczac Isverenler Sendikast
(TEIS) Genel Bagkam Nurten Saydan
‘Tla¢c Kullanim1 Muafiyet Raporlar’’
genelgesinde yapilan ilag

indirimleriyle ‘eczanelerin batiriimak’
istendigini savundu. Saydan, bu

genelgeyle 49 kalem ilacin fiyatinin =~ %

diistiigiinii bildirerek, 20 Ocak’tan ",
beri 21’inci indirimin yapildigini o
kaydetti. Indirimden dogan farklarin
6denmedigini belirten Saydan 3t
“Eczacilarin stoklarindaki ilaglardaki -
indirimden dogan farklar bundan %
6nce oldugu gibi 21’inci defa da ;;‘;
odenmeyecektir” dedi. AA &
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Devlet kanser
lllgacmm parasini
- Odemeyecek

| MAUYEBakanhg12006
‘ Yih Tedavi Yardimuna fliskin
\ Uygulamn Tebligi'nde yaptigi
denglkEEie, 35 kalem ilact
_ daha geri 6deme listesinden
' clkardl. Boylece 6deme liste-
. sinden cikarilan ilag sayist
} 141%¢ yiikseldi. Listeden cika-
- nilan ilaclar arasinda, kemo
terapi sirasinda kanserli has-
taya viicut savunmasini koru-
mak icin verilen “Nupogen”
| isimli ilac ile goriintileme
| yontemlermde kullanilan, to-
~ mografi ve MR cekilirken
! venlen “Ultravist” ve pek
. gok v1tamm de var.
e

ISTE LISTEDEN
CIKARI! AN ILACLAR:

ALTERNATIF| AZ

Tiirk Tabipleri Birligi Ge-
nel Sekreteri Altan Ayaz,
“Bu ilac kullanilmazsa viicut
savunmasiz kalir. Hastay en-
feksiyondan ¢liime terk et-
mek demektir bu. Buna ben-

zer baska ilaclar var ama bu-

nun gibi iyi degiller. Piyasada
fazla alternatifi yok” diyerek
karara karsi gikti. Tiim Ecza-
c1 Isverenler Sendikasi Bas-
kani Nurten Saydan ise, “Bu
listeler hazirlanirken eczaci
ve doktorlarm da gorisleri-
nin alinmasi, uygulamada bu
tip sorunlarin yasanmasini en
aza indirecektir” dedi.

OBezLERE DIVET

Son degisiklikle 99 kalem
ilac da listeye eklendi. Bedeli
odenecek ilaclar listesinde 79
kalem ilag ise yeniden diizen-
lendi. Yeni diizenlemeye go-
re, obezite tedavisinde kulla-
nilan “orlistat” ve “sibutra-

* Eilp oy,

® Obez hastalarda viicut
kitle indeksi 40 kg/metreka-
reden biiyiik veya esit olacak,

¥ Bu ilaclardan ayni anda
sadece biri kullamlacak.

1lk 3 ay siiresince hasta-
larm kontrolii her ay yapilir-
ken, ilaclar birer aylik verile-
cek. 12 haftalik tedavi so-
nunda hastanm baglangicta-
ki viicut agirthgimin en az
yiizde 5'ini kaybetmesi ha-
linde tedavinin devamma
karar verilirse, yeni bir rapor
daha diizenlenerek tedavi
Fer aylik siirelerle uzatilabi-
lecek. 12 hafta sonunda vii-
cut agrhiginm en az yizde
5’inin kaybedilmemesi halin-
de tedavi kesilecek. Reductil
ve Xenical adli ilaclar bu ko-
sullar dahilmde yemden

min” etken maddeli laglar, 3 &€

ay siireli saglik kurulu 1apo-
runa dayanilarak yazilabile-
cek. Raporun fotokopisi re-
ceteye eklenecek ve su kosul-
lar aranacak:

# Daha 6nce 4 ardisik
hafta boyunca yalnizca diyet-
le en az 2.5 kilogramlik bir

munglobulm de belirli doz-
larda geri 6denecek.

265




266



MALI RAPORLAR
TAHMINI BUTCE
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TEIS TUM ECZACI iSVERENLER SENDIKASI

31.12.2009 TARIHLi AYRINTILI BiLANCO

SayfaNo: 1/1

AKTIF (VARLIKLAR)

PASIF (KAYNAKLAR)

ACIKLAMA

) | - DONEN VARLIKLAR

A - Hazir Degerler

1 - Kasa

3 - Bankalar
DONEN VARLIKLAR TOPLAMI
11 - DURAN VARLIKLAR
A - Ticari Alacaklar

5 - Verilen Depozito ve Teminatlar
D - Maddi Duran Varliklar

6 - Demirbaglar
DURAN VARLIKLAR TOPLAMI
AKTIF (VARLIKLAR) TOPLAMI
111 - NAZIM HESAPLAR
NAZIM HESAPLAR TOPLAMI
GENEL TOPLAM

29,94
1.413,83

1.216,30

12.879,51

CARI DONEM (2009)

1.443,77

1.216,30

12.879,51

1.443,77

14.095,81
15.539,58

15.539,58

ACIKLAMA

| - KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR

C - Diger Bor¢lar
5 - Diger Cesitli Borglar

F - Odenecek Vergi ve Diger Yiikiimliiliikler

1 - Odenecek Vergi ve Fonlar

2 - Odenecek Sosyal Giivenlik Kesintileri
KISA VADELI YABANCI KAY. TOPLAM|
Il - UZUN VADELI YABANCI KAYNAKLA
UZUN VADELI YABANCI KAY. TOPLAMI

111 - OZKAYNAKLAR
D - Ge¢mis Yillar Gelir Farklart
1 - Gegmis Yillar Gelir Farklar1
E - Ge¢mis Yillar Gider Farklari (-)
1 - Gegmis Yillar Gider Farklari (-)
F - Dénem Gelir Gider Farklart
1 - Donem Gelir Fark1
OZKAYNAKLAR TOPLAMI
PASIF (KA YNAKLAR) TOPLAMI
IV - NAZIM HESAPLAR
NAZIM HESAPLAR TOPLAMI
GENEL TOPLAM

CARI DONEM (2009)

10.991,75
10.991,75
1.381,77
1.128,23
253,54
12.373,52
16.910,76
16.910,76
(14.609,58)
(14.609,58)
864,88
864,88
3.166,06
15.539,58
15.539,58
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TEIS TUM ECZACI iISVERENLER SENDIKASI

(31.12.2009 DONEMI) AYRINTILI GELIR TABLOSU

SayfaNo: 1/1

ACIKLAMA

E - FAALIYET GIDERLERI (-)
3 - Genel Yonetim Giderleri (-)

FAALIYET KARIVEYA ZARARI

F - DIG. FAAL. OLAGAN GELIR VE KARLAR
3 - Faiz Gelirleri
10 - Aidat Gelirleri

DONEM NET GELIR GIDER FARKI

(57.524,40)

27,28
58.362,00

CAR| DONEM (2009)

g

(57.524,40)

864,88

GENEL YONETIM GIDERLERI

BRUT UCRETLER

SSK. ISVEREN PAYI

iSSIZLIK ISVEREN PAYI

ELEKTRIK, YAKIT, SU GIDERLERI
MUHASEBE-MUSAVIRLIK GIDERLERI
AVUKATLIK GIDERLERI

KIRA GIDERLERI

MAHKEME-NOTER GIDERLERI
KIRTASIYE GIDERLERI

BEYANNAME VE DIGER DAMGA VERG.
TEMSIL VE AGIRLAMA GIDERLERI
BURO DEMIRBAS GIDERLERI
HABERLESME GIDERLERI

FUAR GIDERLERI

DIGER GESITLI GIDERLER

57.524,40

14.980,53
2.143,75
295,72
2.064,20
1.661,64
2.616,68
11.687,50
770,83
2.789,41
162,74
5.822,00
291,06
2.793,51
2.480,00
6.964,83
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TEIS TUM ECZACI iSVERENLER SENDIKASI

31.12.2010 TARIHLi AYRINTILI BIiLANCO

SayfaNo: 1/1
AKTIF (VARLIKLAR) PASIF (KAYNAKLAR)
ACIKLAMA CARI DONEM (2010) ACIKLAMA CARI DONEM (2010)
| - DONEN VARLIKLAR ) T ) | - KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR 1
A - Hazir Degerler 8.063,33 C - Diger Borglar 11.191,75
1 - Kasa 371,69 5 - Diger Cesitli Borglar 11.191,75
3 - Bankalar 7.691,64 F - Odenecek Vergi ve Diger Yiikiimliiliikler 1.513,27
DONEN VARLIKLAR TOPLAMI 8.063,33 1- Odenecek Vergi ve Fonlar 1.276,60
Il - DURAN VARLIKLAR 2 - Odenecek Sosyal Giivenlik Kesintileri 236,67
A - Ticari Alacaklar 1.216,30 KISA VADELI YABANCI KAY. TOPLAMI 12.705,02
5 - Verilen Depozito ve Teminatlar 1.216,30 |l - UZUN VADELI YABANCI KAYNAKLAR
D - Maddi Duran Varliklar 17.418,86 UZUN VADELI YABANCI KAY. TOPLAMI
6 - Demirbaslar 17.418,86 111 - OZKAYNAKLAR
DURAN VARLIKLAR TOPLAMI 18.635,16 D - Gegmis Yillar Gelir Farklart 17.775,64
AKTIF (VARLIKLAR) TOPLAMI 26.698,49 1 - Gegmis Yillar Gelir Farki 17.775,64
111 - NAZIM HESAPLAR E - Ge¢mig Yillar Gider Farklari (-) (14.609,58)
NAZIM HESAPLAR TOPLAMI 1 - Gegmis Yillar Gider Farki (-) (14.609,58)
GENEL TOPLAM 26.698,49 F — Donem Gelir Gider Farki 10.827,41
1 - Dénem Gelir Farka 10.827,41
OZKAYNAKLAR TOPLAMI 13.993,47
PASIF (KAYNAKLAR) TOPLAMI 26.698,49
IV - NAZIM HESAPLAR
NAZIM HESAPLAR TOPLAMI
GENEL TOPLAM 26.698,49
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(01.01.2010 - 31.12.2010 DONEMi) AYRINTILI GELIR TABLOSU

TEiS TUM ECZACI iSVERENLER SENDiKASI

SayfaNo: 1/1
ACIKLAMA CARI DONEM (2010)

E - FAALIYET GIDERLERI (-)

3 - Genel Yénetim Giderleri (-) (50.342,14) 1
FAALIYET KARI VEYA ZARARI (50.342,14)
F - DIG. FAAL. OLAGAN GELIR VE KARLAR

10 — Aidat Gelirleri 61.169,55
GELIR GIDER FARKI 10.827,41

GENEL YONETIM GIDERLERI

BRUT UCRETLER

SSK. ISVEREN PAYI

[SSIZLIK ISVEREN PAYI

ELEKTRIK, YAKIT, SU GIDERLERI
MUHASEBE-MUSAVIRLIK GIDERLERT
AVUKATLIK GIDERLERI

KIiRA GIDERLERI

MAHKEME-NOTER GIDERLER]
KIRTASIYE GIDERLERI

BEYANNAME VE DIGER DAMGA VERG.

TEMSIL VE AGIRLAMA GIDERLER]
BAKIM-ONARIM GIDERLERI
HABERLESME GIDERLERI

ISYERI SIGORTA GIDERLERI
DIGER CESITLi GIDERLER

50.342,14

16.354,89
2.359,83
325.47
1.352,85
1.806,12
3.250,12
12.000,00
4.678,00

237,30
255,62
963,55
119,00
3.840,42
327,00
2.471,97
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TEIS TUM ECZACI iSVERENLER SENDIKASI

31.12.2011 TARIHLi AYRINTILI BiLANCO

SayfaNo: 1/1
AKTIF (VARLIKLAR) PASIF (KAYNAKLAR)
ACIKLAMA CARI DONEM (2011) ACIKLAMA CARI DONEM (2011)
| - DONEN VARLIKLAR ) T ) | - KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR T
A - Hazir Degerler 12.553,94 C - Diger Bor¢lar 13.461,65
1 - Kasa 80,44 5 - Diger Cesitli Borglar 13.461,65
3 - Bankalar 12.473,50 F - Odenecek Vergi ve Diger Yiikiimliiliikler 1.791,16
DONEN VARLIKLAR TOPLAMI 12.553,94 1 - Odenecek Vergi ve Fonlar 1.510,70
Il - DURAN VARLIKLAR 2 - Odenecek Sosyal Giivenlik Kesintileri 280,46
A - Ticari Alacaklar 1.216,30 KISA VADELI YABANCI KAY. TOPLAMI 15.252,81
5 - Verilen Depozito ve Teminatlar 1.216,30 Il - UZUN VADELI YABANCI KAYNAKLAR
D - Maddi Duran Varliklar 19.680,46 UZUN VADELI YABANCI KAY. TOPLAMI
6 - Demirbaglar 19.680,46 111 - OZKAYNAKLAR
DURAN VARLIKLAR TOPLAMI 20.896,76 D - Gegmis Yillar Gelir Farklart 28.603,05
AKTIF (VARLIKLAR) TOPLAMI 33.450,70 1 - Gegmis Yillar Gelir Farklar1 28.603,05
111 - NAZIM HESAPLAR E - Ge¢mis Yillar Gider Farklar: (-) (14.609,58)
NAZIM HESAPLAR TOPLAMI 1 - Gegmis Yillar Gider Farklari (-) (14.609,58)
GENEL TOPLAM 33.450,70 F - Dénem Net Gelir Gider Fark: 4.204,42
1 - Donem Net Gelir Farki 4.204,42
OZKAYNAKLAR TOPLAMI 18.197,89
PASIF (KAYNAKLAR) TOPLAMI 33.450,70
IV - NAZIM HESAPLAR
NAZIM HESAPLAR TOPLAMI
GENEL TOPLAM 33.450,70
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(01.01.2011 - 31.12.2011 DONEMIi) AYRINTILI GELIR TABLOSU

TEIS TUM ECZACI iSVERENLER SENDIKASI

SayfaNo: 1/1

ACIKLAMA

E - FAALIYET GIDERLERI (-)
3 - Genel Yonetim Giderleri (-)

FAALIYET KARI VEYA ZARARI

F - DIG. FAAL. OLAGAN GELIR VE KARLAR
10 — Aidat Gelirleri

DONEM GELIR GIDER FARKI

(49.103,58)

53.308,00

g

CARI DONEM (2011)

(49.103,58)

4.204,42

GENEL YONETIM GIDERLERI
BRUT UCRETLER

SSK. ISVEREN PAY]I

ISSIZLIK ISVEREN PAYT _
ELEKTRIK, YAKIT, SU GIDERLERI
MUHASEBE-MUSAVIRLIK
AVUKATLIK GIDERLERI

KIRA GIDERLERI _
MAHKEME-NOTER GIDERLERI
BEYANNAME VE DIGER DAMGA

TEMSIL VE AGIRLAMA
HABERLESME GIDERLERI
ISYERI SIGORTA GIDERLERI
FUAR GIDERLERI

DIGER CESITLI GIDERLER

17.881,60
2.568,84
354,28
1.465,36
1.950,60
2.247,90
12.500,00
1.406,92
183,26
379,00
3.685,36
328,89
400,00
3.751,57
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TOPLAM 49.103,58
31.07.2012 TARIHLI AYRINTILI BILANCO
TEIS TUM ECZACI iSVERENLER SENDIKASI
SayfaNo: 1/1
AKTIF (VARLIKLAR) PASIF (KAYNAKLAR)
ACIKLAMA CARI DONEM (2012) ACIKLAMA CARI DONEM (2012)
| - DONEN VARLIKLAR 1 ) 1 | - KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR B 1
A - Hazir Degerler 44.129,18 C - Diger Borglar 12.601,94
1- Kasa 5.492,51 4 - Personele Borglar 39,69
3 - Bankalar 38.636,67 5 - Diger Cesitli Borglar 12.562,25
DONEN VARLIKLAR TOPLAMI 44.129,18 F - Odenecek Vergi ve Diger Yiikiimliiliikler 784,67
Il - DURAN VARLIKLAR 1- Odenecek Vergi ve Fonlar 196,04
A - Ticari Alacaklar 1.216,30 2 - Odenecek Sosyal Giivenlik Kesintileri 588,63
5 - Verilen Depozito ve Teminatlar 1.216,30 KISA VADELI YABANCI KAY. TOPLAMI 13.386,61
D - Maddi Duran Varhiklar 19.680,46 |l - UZUN VADELI YABANCI KAYNAKLAR
6 - Demirbaslar 19.680,46 UZUN VADELI YABANCI KAY. TOPLAMI
DURAN VARLIKLAR TOPLAMI 20.896,76 111 - OZKAYNAKLAR
AKTIF (VARLIKLAR) TOPLAMI 65.025,94 D - Ge¢mis Yillar Gelir Fark: 32.807,47
111 - NAZIM HESAPLAR 1 - Gegmis Yillar Gelir Fark1 32.807,47
NAZIM HESAPLAR TOPLAMI E - Geg¢mig Yillar Gider Farku (-) (14.609,58)
GENEL TOPLAM 65.025,94 1 - Gegmis Yillar Gider Farki (-) (14.609,58)
F - Donem Gelir Gider Farkt 33.441,44
1 - Dénem Gelir Farki 33.441,44
OZKAYNAKLAR TOPLAMI 51.639,33
PASIF (KA YNAKLAR) TOPLAMI 65.025,94
IV - NAZIM HESAPLAR
NAZIM HESAPLAR TOPLAMI
GENEL TOPLAM 65.025,94
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(01.01.2012 - 31.07.2012 DONEMIi) AYRINTILI GELIiR TABLOSU

TEiS TUM ECZACI iSVERENLER SENDIKASI

SayfaNo: 1/1
ACIKLAMA CARI DONEM (2012)

E - FAALIYET GIDERLERI (-)

3 - Genel Yonetim Giderleri (-) (37.556,80)
FAALIYET KARI VEYA ZARARI (37.556,80)
F - DIG. FAAL. OLAGAN GELIR VE KARLAR

10 - Aidat Gelirleri 70.998,24
DONEM GELIR GIDER FARKI 33.441,44

GENEL YONETIM GIDERLERI

BRUT UCRETLER 10.546,12
SSK. ISVEREN PAYI 1.822,52
ISSIZLIK ISVEREN PAYI 210,91
ELEKTRIK, YAKIT, SU 868,04
MUHASEBE-MUSAVIRLIK 1.264,27
KIRA GIDERLERI 6.437,50
MAHKEME-NOTER GIDERLERI  4.400,00
KIRTASIYE GIDERLERI 1.022,20
BEYANNAME VE DIGER 187,49
TEMSIL VE AGIRLAMA 4.009,79
BAKIM-ONARIM GIDERLERI 60,00
HABERLESME GIDERLERI 2.967,25
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DIGER CESITLI GIDERLER 2.262,11
TOPLAM 37.556,80
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TUM ECZACI ISVERENLER SENDIKASI

01.81.2012-31.12]2012 TAHMINI BUT%ESI .

A- TAHMINI GIDERBUTCESI

01.01.2013-31.12.2013 TAHMINI BUTCESI

GENEL GIDERLER

1- PERSONEL GIDERLERI
riit Ucretler . . .
A- ALY L“G LPQEIB&.LIJB GESI
SENEL G EBEKTRIK RYAKIT, SU GIDERLERI
B PENSOIASEBMIISARYIRLIK GIDERLERI
4- BIRAGIRERLERI . .
5- SAASSEMBNQTERIAIRERLER bay:
6- ELAK PRIk T KGDEBIGIRER LERT
3- M M&%&E&@Wh@%{ GIDERLERI
8- KiREGADRRIYR VE DiGER DAMGA VERG.
8- MAFIEP@HEWM@RPRLERI
80- AM%@N@EER@ERERLERI
11- KIRIAMRIERSIVE KILBRR LERI
82- BERIGER ANSI Vi GIGER DARVMGA VERG.
9- TEMSIL VE AGIRLAMA GIiDERLERI
10- BAKIM-ONARIM GIDERLERI
11- HABERLESME GIDERLERI
12- DIGER CESITLI GIDERLER
TAHMINI GIDERBUTCESI TOPLAMI
B- TAHMINI GELIRBUTCESI
1- UYE AIDATLARI

TAHMINIi GIDERBUTCESIi TOPLAMI
BAHMINAGIEM iN i GIKE BRTBPT CUIS 1

1- UYE AIDATLARI

TAHMINI GELIRBUTCESIi TOPLAMI

18.080,00
3.485,00

19.900,00
3.800,00

TOPLAM

TOPLAM

TOPLAM

TOPLAM

21.565,00

1.450,00
2.175,003 700,00
11.050,00
7.550,00
2.570,001 600,00
1.750,00, 400,00
350,00 12.150,00
6.850,003 300,00
150,00 2.800,00
2.950,001.950,00
2.250,00400,00
7.550,00
175,00
3.250,00
60.660,08 450,00

60.660,00

60.660,086.725,00

60.660,0%6'725'00

60.660,00

66.725,00
66.725,00
66.725,00
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TUM ECZACI ISVERENLER SENDIKASI

01.01.2014-31.12.2014 TAHMINi BUTCESI

A- TAHMINI GIDERBUTCESI

GENEL GIDERLER

1- PERSONEL GIDERLERI 26.100,00

Briit Ucretler : 21.900,00
SGK lsveren Pay1 ve Issizlik Isveren Pay1 . 4.200,00

2- ELEKTRIK, YAKIT, SU GIDERLERI ; 1.750,00 1.600,00

3- MUHASEBE-MUSAVIRLIK GIDERLER] ; 2.650,00 2.400,00

4- KiRA GIDERLERI : 13.350,00 12.150,00

5- MAHKEME-NOTER GIDERLERI : 9.150,00 8.300,00

6- AVUKATLIK GIDERLERI 3.100,00 2.800,00

7- KIRTASIYE GIDERLERI : 2.150,00 1.950,00

8- BEYANNAME VE DiGER DAMGA VERG. ; 450,00 400,00

9- TEMSIL VE AGIRLAMA GIDERLERI ; 8.300,00 7.550,00

10- BAKIM-ONARIM GIDERLERI ; 200,00 175,00

11- HABERLESME GIDERLERI : 3.575,00 3.250,00

12- DIGER CESITLI GIDERLER : 2.700,00 2.450,00
TOPLAM 69.125,00

TAHMINI GIDERBUTCESI TOPLAMI : 69.125,00

B- TAHMINI GELIRBUTCESI

1- UYE AIDATLARI : 69.125,00
TOPLAM 69.125,00

TAHMINI GELIRBUTCESIi TOPLAMI : 69.125,00
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