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Gectigimiz temmuz ayinda
uygulamaya sokulan e-recete
sistemi gereksiz tetkik ve fazla
ila¢ yazimi konularyla birlikte
etken madde tartismasini da
giindeme tasldl. GULAY KOC

osyal Giivenlik Kurumu (SGK), 1 Temmuz 2012'den itibaren
e-recete uygulamasina gegti. Amag, ilag israfimi 6nleyip rege-
telerin izinsiz ya da yanhghkla degistirilmesini engellemek.
e-recete doktora 6zel olacagindan, kotii amagh yeni regete
uretilmesi onleniyor. Bunun igin doktorlann daha 6nce regetelerde
bulunan islak imzalarinin kaldinilarak e-imza kullanmalan uygun
goriildi. Kamuda gorevli doktorlanin e-imzalanm TUBITAK, 6zel
sektorde calisanlarinkini ise ismi agiklanmayan ti¢ firma hazirlad.
Bilgisayar ortaminda normallerine gore 30 kat daha fazla yer kapla-
salar da 5 y1l saklanabilen yeni regetelerin kaybolmalan da énlen-
mis olacak.
e-recete uygulamasina neden gerek duyuldugunu, ilag Endiist-
risi Isverenler Sendikasi'nin (IEIS) gegtigimiz y1l yayimladign ilag
Sektorii raporundaki veriler netlikle ortaya koyuyor. Buna gore

20r1'de Tiirkiye regeteli ilag pazan tutar dlgeginde yiizde 1,4 bii-

yiiyerek 14 milyar TL'ye, kutu élgeginde yiizde 9,1 biiyiiyerek 1,56

milyar kutuya ulagmig durumda. Aragtirmac ila¢ Firmalan Der-
negi (AIFD) verilerine gore de Tiirkiye'de kisi bas: ilag harcamasi
2004'te 87 milyon dolardan 2009'da 144 milyon dolara ulagti.

iste bu israfi 6nlemek icin regetelere ilacin adi yerine sadece
etken maddesinin yazilmas: giindeme tasimyor. MEDULA sistemi
aracilifnyla eczanelere iletilecek olan regetelere ilacin adi yazilsa
bile eczaci, hastaya muadil ilaglardan diisiik maliyetli olan1 verecek
(medikal ve ulak sozciiklerinin birlesmesinden olugan sistem genel
saghk sigortas: ile hastaneler arasindaki fatura bilgisini elektronik
ortamda toplamak ve geri 6demesini gerceklestirmek igin kullam-
Iryor). Sirf bu yiizden yeni uygulamanin hastanin lehine oldugu
soylenebilir. Ciinkii uygulamadan 6nce SGK, alinan ilacin muadili
olan daha diisiik fiyath ilaca geri 6deme yapiyordu. Bu durum has-
talarin cebinden daha fazla para gtkmasina neden oluyordu.

Tiim Eczac: Igverenler Sendikasi'nin (TE[S) hazirladiga son ra-
pora gore ilacin etkisi isminden degil, etken maddesinden geliyor.
e-recete uygulamasiyla ilag harcamalannin yiizde 20 azalacag ifa-
de ediliyor. SGK verileri, Tiirkiye’deki doktorlarin begte birini olug-
turan aile hekimleri ilaglann yiizde 76,9'unu yazarken bu ilaglarin
devlete maliyetinin 7 milyar TL'yi buldugunu ortaya koyuyor.

Her agidan kazangh bir sistem olarak goriilse de e-regete uygula-
masina gecildikten bir giin sonra tartigmalar da beraberinde geldi.
Tlk sorun, Saghk Bakanhg'nin pek gok ilaci, biyoegdegerliligi (ayn:
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etken maddeyi, ayn1 miktarda, ayni ya da benzer farmasotik formda
igeren, uygulandifn viicut bolgesinden kana gegig hiz1 ve miktan
belli sinirlar iginde aym olan iki ilag, birbiriyle biyoesdeger olarak
kabul goriiyor) kanitlanamadiff igin piyasadan kaldirmasi. Bir di-
geri MEDULA sisteminin ¢okmesi ve pek ¢ok hastamin ilaglarimi
alamayarak magdur olusu.

TEDAVILER BASARISIZ OLABILIR

Peki, sektor profesyonelleri uygulama hakkinda ne dasiniyor?
ilag Endiistrisi isverenler Sendikasi (IEiS) Genel Sekreteri Turgut
Tokgdz, mevcut haliyle e-recete uygulamasinin ilag endiistrisinin
caligma sistemine ciddi bir degisiklik getirmeyecegi diigiincesinde.
Ancak bununla birlikte ilaglarin markalan ile degil, etken madde
ismi ile yazilacag bir sisteme dontistiiriiliirse sorunlar ortaya gika-
cak. Bu gekilde bir receteleme sistemi, pazann yapisini timiiyle de-
gistirecek. “Son derece dinamik ve yogun rekabet altindaki ilag pa-
zannda marka, tiriiniin insan sagh{ ile dogrudan iligkisi nedeniyle
Ozel bir bnem ve anlam tasir. Marka, hastalarin tedavileri siiresince
aym iiriinii kullanabilmeleri, kullandiklan iiriine giiven duymala-
11, saghk profesyonelleri agisindan ise markay: tiriiniin kalitesi ve
giivencesi olarak goérmeleri nedeniyle ¢ok onemlidir. Hastalarin
diizenli kullandiklan driinlere duyduklan giiven, tedavinin basa-
nisinda énemli bir etkendir. Hastaya her regetede farkh bir tirintin
verilebilme olasilify, hastanin ilaca duydugu giiveni olumsuz etki-
leyecek ve tedavinin bagansimi disiirebilecektir.”

Aragtirmac flag Firmalan Dernegi (AiFD) Bagkami Giildem
Berkman'a gore pek qok alanda oldugiu gibi saghk alaninda da hiz-
metlerin daha etkin bir sekilde yiritiilmesi igin teknolojiden fay-
dalanihyor. “e-regete uygulamas: eczacilann igini kolaylagtiracak.
Vatandas ve hekim bazindaki regete verilerinin daha sistematik bir
sekilde kayit edilmesi ve izlenmesini saglayacak. Receteler sistem
tarafindan izin verilen prosediir diginda degistirilemeyecegi icin
regete tahrifatinin 6nlenecegini umut ediyoruz. Ancak e-regete uy-
gulamasinin samlanin aksine sahte muayene ve gereksiz tetkiklere
yonelik dogrudan bir etkisinin olacagimi diisinmuyorum.”

Berkman, uygulamayla birlikte regetelerden islak imzalann kal-
dinlmasinin herhangi bir soruna yol agmayacagim digiinityor. “Bi-
lisim sektoriiniin sagladif giivenlik dnlemleri kullamldig takdir-
de regetede 1slak imzanin olmamasi sorun olmayacakur.” Ve etken
madde bazh regete uygulamasinin orta ve uzun vadede bir markay:
yasatirken digerlerini ortadan kaldirabilecegini ve rekabeti yok
edebilecegini ekliyor. “Bu da kamu igin daha pahali ilag anlamina
geliyor. Halbuki Tiirkiye'de hala ytzde 1o’luk bir bant iginde kamu
zaten ilaclann en ucuz esdegerini alabiliyor.”
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MILYAR KUTU
TURKIYE'DE SATILAN
YILLIK iLAG MiKTARl_I

Regetede ilag adi yazmamasinin markalara zarar verip rekabet
kogullarini kotiilestirecegini de diigiinen Berkman, bu uygulama-
ya gecilmeden once gegerli oldugu ilkelerde alinan sonuglann
dikkatle degerlendirilmesi gerektigini dustiniyor. MEDULA sis-
temindeki aksakliklar igin de goyle bir oneri sunuyor: “Muayene
sonrasinda hekim tarafindan regetelerin elektronik ortama kayd
yapilirken, hastalara da kullanacaklan ilaglarla ilgili bilgilendirici
dokiimanlann verilmesi yararh olur. Hastanin kullanacag ilagla-
rin markalannin yazili oldugu dékimanlara sahip olmas, sistem-
deki olas1 aksamalar karsisinda onu korur.”

SIMSARLIK ENGELLENECEK

Tiirk Eczacilar Birligi Bagkam Eczaci Erdogan Colak, bir saghk go-
revlisi tarafindan hazirlanmayan ya da hastanin bilgisi dahilinde
olmadan yazilan regetenin eczaci tarafindan verilmeyecegini, boy-
lece sahtecilik, usulstz tetkik ve ilag yaziminin 6ntne gegilece-
gini digtiniiyor, “Reqete girig, regete kontrol ve ilag takibinin gok
daha etkin hale gelerek recete simsarhi olgusu ortadan kalkacak,
eczact kendi ekraninda takip numaras: yazih receteyi dogrudan
gorebilecek.” Uygulama sayesinde eczacilann regete bilgilerinin
kaydi konusunda sisteme artik daha az bilgi girecegini, regetelerin
okunamamasindan kaynaklanan yanhs ilag verilmesinin 6nlene-
cegini, kagit ve kartug tasarrufu saglanacagini belirtiyor. Ayrica
doktorlar regete yazarken daha once tek tek yazdiklan baz1 hasta
bilgilerini sisteme tekrar girmekten kurtulacaklar. Yeni uygula-
mada 1slak imzanin regeteden kaldinlmasiyla birlikte herhangi
bir sorunun yasanmayacagina da dikkat ¢eken Colak, "Tiim dok-
torlann sistemden sifre alma zorunlulugu var. Kendi ozel sifrele-
riyle sisteme girecekler. Boylelikle herhangi bir karnigikhk olmaya-
cak” diyor.

Sinir Sistemi Cerrahisi Dernegi Eski Bagkam Prof. Dr. ismail
Hakk: Aydin'a gore, e-reete gergek anlamda ugulanabilirse gok
dogru, formaliteleri azaltan, eczanelerin yanhghk yapmasinin
aniine gegen, kagit israfini 6nleyen bir yontem. Ancak koti kulla-
nima da agik. “Art niyetli kisiler, kurum ve kuruluslarca bu husus
koti kullamilarak haksiz kazanglarin yaminda, saghk sektoriinde
akil almaz spekiilasyon ve manipiilasyonlara neden olabilir.”

Hicbir ilacin  diger bir
ilacin aynis1 olmadigini soy-
leyen Aydin, e-regete uygu-
lamasiyla glndeme gelen
etken madde tartismasina da
deginiyor, "Aym grup ilagla-
rin farkh gruplarla kombine
edildiginde hastalardaki etki



ve komplikasyonlar: akil almaz derecede farkhliklar gosteriyor.
Bu tecriibemizin verdigi kanaattir. Etken madde konusuna ke-
sinlikle taraftar degilim. Ulke sartlanmiza, felsefemize, etik an-
layigimiza, kiltir seviyemize, inanglarimiza ve hele hele ecza-
nelerimizin igleyisine cok ters.
Kotii kullanimlara yol agabilir.
Bir siire sonra olay birakin et-

‘Antibiyotik mi, antibiyotik. Al
kullan ne fark eder’ diistincesine
kadar gidebilir."

RECETE DOGRU

YAZILMALI

Medicana International Hastanesi Kulak Burun Bogaz Uzmani
Prof. Dr. Tanfer Kunt, e-reetenin, muayenesi MEDULA siste-
mince kabul edilen hastaya yazilabilecegine dikkat ¢ekiyor. “Bu
nedenle sahte muayene olup olmadify sadece bildirimi yapan
tedavi merkezini ilgilendirir. Sistem gereksiz ilag¢ yazilmasin sa-
dece bildirilen tamya gore denetleyebilecek. Tam bir kontrol yok.
Gereksiz tetkik de olabilir.” Kunt'a gore uygulama bilgisayardan
girilmek zorunda oldugundan doktorlar igin vakit kaybs, eczacilar
igin vakit kazanc1 olusturuyor. “Ciinkii regete yazildiktan sonra
MEDULA tarafindan onaylamiyor. Ancak tabii ki regetenin dogru
yazilmas: gerekiyor. e-recete sistemi, taninan tedavi kurumunu,
taninan hekimi baz aldigx ve hekimin belirli bilgisayardan sifre ile
girig yaparak islemi tamamladifim: ve MEDULA sistemine online
olarak gonderdigini kabul ettigimizde, sistemi olusturan tiim bi-
rimlerin hukuki sorumlulugu vardir. Ancak yasal olarak ne sakin-
calar getirecegi belirsiz. Otomasyon sisteminde hekimin sifresinin
ele gecirilmesi durumunda ne olacag belli degil.”

Memorial Hastanesi Genel Cerrahi ve Organ Nakli Merkezi Bas-
kam Prof. Dr. Miinci Kalayoglu, e-reete uygulamasinin ilag israfi-
ni onlemeye yonelik kontrol mekanizmasinin giiglenmesi ve ge-
reksiz ilag yaziminin engellenmesi igin olumlu bir geligme oldugu
inancinda. Sektorde tarhigildifn tizere uygulamayla birlikte sahte
muayene ve gereksiz tetkiklerin yapilamayacagim 6ngoriiyor. Ve
hepsinden onemlisi, uygulamayla birlikte doktor ve eczacilar ara-
sindaki uyumlu galigmay1 artiracafim sozlerine ekliyor.

Acibadem Kozyatag Hastanesi aile hekimlerinden Prof. Erhan
Gatalbag ise uygulama sonrasinda ¢éken MEDULA sisteminin
gelistirilmesi konusunda acilen bir B plam yapilmas: gerektigini
soyliiyor. Hastalanin magdur olmamasi ve hizmetin aksamamasi
i¢in bu gerekli. Kendisi de aile hekimi oldugundan en fazla regete-
yi meslektaglarimin yazmasimi da dogal buluyor. “Aile hekimleri-
nin ¢ok sayida hasta bakmasi ve raporlu ilaglar recete etmesinden
kaynaklanan bir durum bu.” ilaglarin etken madde denetimlerinin
dogru bir gekilde yapildiginda herhangi bir sorun yasanmayacag-
n1soyleyen Catalbag, ancak etken madde uygulamasinin hem ilag
firmalan hem de eczacilar igin dezavantaj olacagini belirterek tar-
tismayi farkh bir boyuta tagiyor.

ILAC PAZARININ
TOPLAMI

ken madde uygulamasiny, etken |—— MILYAR TL
grup uygulamasina da donebilir. TURKIYE RECETELi

i)

UZMANLAR
KONUYU TARTISIYOR

Sektdriin uzman isimleri ve salik
profesyonelleri e-regete uygulamasinin
sonuglanmi D-Life dergi igin tartist.
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Isverenler Sendikas)
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GULDEM
BERKMAN
AIFD (Arastrmaci
llag Firmalan Demegi)
Baskan

PROF. DR.
iSMAIL HAKKI
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Sinir Sistemi Cerrahi
Demegi Eski Bagkani

PROF. DR.
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PRO_F. DR.
MUNCI
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Memonial Hastanesi
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Hastanesi Aile Hekimi
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