YAKTA TEDAVI OZELLESIYOR

506 sayili Sosyal Sigortalar

Kanunu hiikimlerine tabi olan SSK;
1972 ynlinda degistirilen 123. mad-
de uyarinca, gerekli gordigl taktir-
de kurum kendine ait hertlrli yatakli
ve yataksiz saglik tesisinde eczane
acip isletebilme hakkini elde etmis-
tir. Ancak bu 123. madde KURUMA
kendine ait olmayan saglik tesisle-
rinde eczane acma hakki tanima-
maktadir. Ayrica 6197 sayili eczaci-
lar ve eczaneler hakkindaki kanu-
nun 14. maddesi ile hangi hallerde
hususi eczane acilabilecegi belirtil-
mis olup, bu madde hukumlerine gir-
meyen durumlarda hususi eczane
acilabilmesi hukuken olanakl degil-
dir.

Yapisal ve teknik yetersizlikler so-
nucunda SSK hastanelerinde ve
dispanserlerinde asiri yigiimalar ve
kuyruklar olugmakta, sigortalilarin
teshis ve tedavileri tam olarak yapi-
lamamaktadir. SSK; hastane ve dis-
panserlerindeki birikimi ve kuyruklari
onlemek icin “Ayakta Muayene ve
Tedavi Sozlesmesi “ baslkl bir bel-
ge ile saglik hizmetini 6zel sektor-
den satin alma yolunu tercih etmis-
tir. 01 / 06 / 1998 tarihli TEB ve SSK
arasinda yapilan gérismede, ayak-
ta tedavinin 6zellesmesi ile ilgili bir
sozlesme taslagl hazirlandigr ve “
Ayakta Muayene ve Tedavi Soz-
lesmesi “ adiyla bunun yonetim ku-
rulunda onaylandigi SSK genel mi-
durd tarafindan agiklanmistir.

SSK; uygulamayi dlslndigl bu
yontemle ayakta tedavi hizmetini
6zel sektorden satin alma yoluna
gitmekte, bunuda poliklinik hizmetle-
rinde hasta basina édedigi birim ma-
liyetin ¢ kati bir maliyetle satin al-
may! disinmektedir.

Diger taraftan da, ayn stzlesme
metnine hizmet alacag kurumlarda
eczane agacagina ve ilaclar bura-

dan kar§llayacagma dasr bir madde

koymas! anlasilabilir bir durum degildir. Bir taraf-
tan saglik hizmetini dzellestirirken, eczacilik hiz-
metinin Kurumca verilmeye calisiimas! tam bir
celiski yaratmaktadir.

Uygulamayi dlstndugl bu yéntemle hizmet
alacag 6zel saglk kuruluglarinin icine eczane
acmay! hedefleyen SSK; eczane igleterek ilactan
kar elde etmeyi hesaplamaktadir. llaci ok ucuza
alabilen ve KDV 6demeyen SSK; ilacin peraken-
de satis fiyati lzerinden katim pay: alarak, nere-
deyse ilaca 6dedigi degerin %50-60 Ini hastadan
tahsil ederek bu sekilde ¢ok blylik gelir elde et-
mektedir.

Saglik Bakanhg tarafindan hazirlanan “ Ki-
sisel Saglk Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigor-
tasi idaresi Baskanhigi Kurulus ve Isleyis Ka-
nunu Tasar Taslag1 Gerekceleri “ adi altinda
meclise gonderilen tasarinin 17. maddesine
gore: Cagdas sigortacilik anlayisinda, saglik
sigortasi hizmetlerinin temininde finansman
ile hizmet sunumunun ayni biinyede toplan-
masinin uygulamada biiylik sakincalar dogur-
dugu bilinmektedir. Bu nedenle saglik hizmet-
leri icin kaynak saglayacak IDARE; Saglik hiz-
meti Uretmemeli, saghk kurulusu kurmamali,
hizmeti s6zlesmeler yoluyla satin almalidir.
Seklinde ifade edilmektedir.

SSK: 930 eczaclyla 25-30 milyon sigortaliya
hizmet sunarken, 18.000 serbest eczaci SSK'li
disindaki 35 milyon kisiye hizmet sunmaktadir.
Mevcut eczanelerini eczacisiz ¢alistirmaya
devam eden ve yeterli kalitede hizmet
iretemeyen SSK , hizmet satin alacag: 6zel sag-
lik kuruluglarinda eczane agmak yerine, ec-
zacilik hizmetini de serbest eczanelerden satin
alma yoluna gitmelidir.

Saglik hizmetinin vazgecilmez bir parcasi
olan eczanelerin 6nemi hatirlanarak zaten
yasalara aykir olan bu uygulamadan vazgecil-
meli ve eczacilik hizmeti eczanelerden satin
alinmahdir.
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