20.07.09 BASIN AGIKLAMASI: HEPATIT HASTALARINA ANKARA YOLU

Saglik Uygulama TebligiEinde degisiklik yapan Teblig, 16 TemmuzEda yiirirlige girdi. Ozellikle akut ve kronik hepatit

tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili yeni diizenleme, saglik alaninda bir kez daha bir karmasaya neden oldu.

Tirk Eczacilani Birligi Genel Sekreteri Ecz. Ozgiir Ozel, Saghk Uygulama TebligiZnde hepatit tedavisini neredeyse imkansiz hale
getiren bu yeni diizenleme ile ilgili olarak bir basin agiklamasi yapti. Ecz. Ozgiir Ozel, yaptig aciklamada sunlari séyledi:

[16.07.2009 tarihinde yururlige giren Saglik Uygulama TebligiZinde hepatit hastalarinda kullanilan interferon tedavisi yeni
kosullara baglandi. Bizim eczacilar olarak bu konuda énemli sikintilarimiz vardi, bu anlamda TebligRlin ilgili bélimlerinin
duzeltilmesini istiyorduk. Ancak gelinen noktada, interferon tedavisi, anlasilmaz, karmasik ve neredeyse olanaksiz bir hal ald:.
TebligRin ilgili maddesi, hastalar, hekimler, eczacilar ve hem de kamu i¢in son derece dezavantajli sonuglar doguracak
hiikiimlerle dolu. Herseyden 6nce, bu Teblig ile, hepatit hastalarina Ankara yolu goziiklyor. Clinki, tedavinin baslayabilmesi
icin, Bdirenc analizi® isteniyor ki, bu analiz sadece Ankarada yapiliyor ve en iyi ihtimalle bir hafta-on giin stiriiyor. Hastalar
hem zaman kaybedecek, hem de bedel 6deyecekler. Hastalarin boyle bir yiikiin altina sokulmasi son derece mantik disidir.

Ayni zamanda, yeni diizenleme ile, TirkiyelBde yiizde 1-2 civarinda oldugu tahmin edilen genotip-1 hastaligi taramasi amach
olarak tiim hastalardan genotip-1 tayini isteniyor. Dlsiik tedavi maliyetli bir hastaligin taranmasi icin kamu, blyuk bir kaynak
ayiriyor. Bir bakima EBDimyata pirince giderken evdeki bulgurdan olunuyorfl. Hastalarin cekecegi eziyet de cabasi oluyor.

Eczacilar agisindan ise, hepatit tedavisi asamalara baglandigi igin, izlenmesi son derece gii¢ ve geri ddeme agisindan son derece
stkintih bir durum. Hangi hastanin, hastaliginin hangi evresinde, hangi ilaci, hangi recete ile hangi dozda kullandigini son derece
dikkatli bir bicimde takip etmek gerekiyor. Eczanelere yliklenen blirokrasi yeterince agirken, eczacinin bir de boyle bir yikin
altindan kalkmasi mimkiin degil.

Uygulamanin basladigi ilk glin yasananlar, ne tlr bir sikinti ile karsi karsiya oldugumuzu agik¢a gosterdi. Bu karmasik Teblig®li
yorumlamakta gliclik ceken hekimlerin bir kismi interferon regetesi yazmadilar. Eczacilarimiz uygulamayi anlamakta giiclik

cekiyor, ¢linki acikca celisik maddeleri de var. Eczacilari ve hekimleri bir yana birakin, uygulamadan sorumlu olmasi gereken
bazi SGK il Miidiirliikleri, heniiz Teblig@i inceleyemedikleri icin bilgi veremeyeceklerini ifade ediyorlar.

Hepatit gibi tedavisinin aksamasinin hastaligin seyrini hizla kétilestirdigi ve hastalarin yasamlarini tehdit eder hale geldigi bir

hastaligin tedavisine yapilan bu anlamsiz miidahaleyi son derece tehlikeli buluyoruz. Masa basinda alinan kararlarin hayatta

nasil karsilik bulacagi distintilmeden yapilan bu midahalelerin bedelini hem kamu maliyesine yeni ylikler getiren bu
miidahaleyi yapanlarin bizzat kendileri, hem de hekim-hasta ve eczaci 6diiyor. Biz, 24.000 eczacinin ¢ati 6rglti olarak, eski
hepatit raporlarinin yeni diizenleme yapilincaya kadar gecerli olmasini ve Teblig®lin ilgili maddesinin mutlaka revize

edilmesini istiyoruz.?

Basina ve kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.
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