506 Sayih Kanunun 123 cii Maddesinde yapilmas istenilen degisik-
ligin yiiriirliikte bulunan genel kanunlar acisindan elestirilmesi

«A.P. Kayseri Milletvekili En-
ver Turgut ve 8 arkadas: ile C.H.P.
Izmir milletvekili Burhanettin Asu-
tay ve 4 arkadagmin meclise verdik-
leri 17.7.1967 tarihli 506 sayilh Ka-
nunun 123 cii maddesinin 2 ve 3 cii
fikrasinin  kaldirilmas: ve bir fikra
eklenmesine dair kanun teklifi» ye-
ni bir goriig olmayip, 506 sayih ka-
nunun tasari halinde hazirlanis: saf-
hasinda yani 1963 senesinde de orta-
ya atilmig ve bu sebeple hic bir tasa-
ri ve kanuna nasibolmayan gekilde
evveld giinlerce hiikiimette sonra hii-
kiimet biinyesinde kurulan Bakanlar
arasi komisyonda ve ayrica ikiser
defa da Meclis ve senatoda miizake-
re ve tetkik konusu olmustur. Boy-
lece iddialarin yersizligi ve bu nevi
bir degisikligin fayda yerine zarar
verecegi goriisii tespit edilmis ve 506
sayili kanun eikmistir,

506 Sayih Sosyal Sigortalar Ka-
nununun 123 cit maddesi, Kurumun
saghgini sigorta ettigi vatandaga
ila¢ yardmmm hangi yolla ve ne se-
kilde realize edecegini amirdir.

5502 Sayili hastalk ve analk
sigortasi kanununun ilacla ilgili bo-
limiinde Tiirkiye'de ildcin halka in-
tikali hususunda mevcut bulunan
Eczacilikla ilgili temel kanunlarla ce-
ligki bulunmug ve 506 sayili kanunun
123. maddesi 6197 sayili eczacilik
kanunu paraleline getirilmigtir. S6y-
le ki; 6197 sayill kanunun 14 cii
maddesinde hasta vatandasa ildcin
intikal ettirilecegi yerler tadat edil-
mistir,

Madde 14 — Asagidaki bendler-
de gosterilen hususi eezanelerle ecza

ve Tiirk Eczacilan Birligi Raporlar:

dolaplarimin agilmasina mahalin Sag-
lik ve Sosyal Yardim Miidiirliigii ta-
rafindan usulii dairesinde miisaade
verilir ve keyfiyet vekilete bildirilir.

a — lcindeki hastalara ilac ver-
meye mahsus hastane ve buna ben-
zer miiesseselerin eczaneleri,

b — Yalmiz fakirlere parasiz
ilag verip hichir suretle para karg-
hig1 regete ile ila¢ imal etmeyen bele-
diye ve hayir cemiyetlerinin eczane-
leri;

¢ — Eczane bulunmayan yerler-
de (resmi ve serbest) eczacilar bu-
lunmadig1 taktirde, resmi veya ser-
best tabiplerin veya kendi subeleri
dahilinde ili¢ veren veterinerlerin
ecza dolaplar:;

d — Eczanesi bulunmayan mer-
kezlerden 10 kilometre uzak olup da
miistahdemlerine ild¢ verilmesine lii-
zum goriilen ziraat igletmeleri veya
ciftlik veya sanayi miiesseseleri ve
miimasili tesekkiillerin sahiplerinin
ecza dolaplar:;

Buna paralel olarak, 224 sayih
Sesyalizasyon kanununda ildemn dev-
let tarafindan halka intikalinde o
verde serbest eczanenin bulunmayigi
kat’i hitkme baglanmigtir.

Ayrica, Meclise sevkedilmig bu-
lunan gemel saghk sigortalan ka-
nununda yine hasta vatandasa ilac:
verecek yer olarak serbest eczane
ongériilmiistiir. 506 Sayili Kanunun
123. maddesinin 2 ve 3. fikrasinda
da aym gériis hakimdir. Kurumun
yatakh tesislerinde ili¢c verme konu-
su sadece yatan hastalara samildir
ve burada da 6197 sayih kanunun
14 cii maddesinin a fikras ayriea
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9219 sayili hususi hastaneler kanu-
nunun 15 cimaddesiyle mutabakat
saglanmistir.

Diger taraftan yukarida bahset-
tigimiz serbest eczacilikla ilgili konu-
lar1 memleket gercekleri acisindan
prensiplere baglayan kanunlardan
ayr1 olarak Anayasanm 11 ve 40 o
maddelerinde mesleklerin biitiin so-
rumluluklar: ile icra edilmelerinde
bir takim kanunlarin himayesinde
ve bilyiik bir giivenlik icinde calis-
malar1 6ngoriilmiigtiir. Ayrica bu ko-
nu yalmzea meslegin himayesi sek-
liyle degil, yatinmlarn himayesi
geklinde de diigiiniilmelidir. Her bes
sene icin hazirlanan planda da bu
husus gayet acik bir sekilde belirlen-
mistir.

Tiirkiye Karma Ekonomi siste-
mini kabul etmig bir iilkedir. Ozel
tegebbiisiin yetisemedigi sahalarda
kamu yatirimlarimn uygulanmasi
plan hiikmiidiir. Ilacin halka Ozel ec-
zanelerce intikal ettirilmesinde belki
bir ticaret unsuru séz konusu edile-
bilir ama hatirdan gitkarmamak gere-
ken husus bu ticaret kolunun devle-
tin en cok murakabesi altinda ve en
az kiar yiizdeleriyle caligan bir mes-
lek dali oldugudur.

Yurdumuzda saghk hizmetleri
ile ilgili sigorta tatbikati cok yakin
bir maziye sahiptir. Bugiin tamamen
benimsedigimiz demokratik nizam
altinda yasiyan biitiin Avrupa mem-

- leketlerinde bu tatbikat bir asra yak-

lagan bir mazinin tecriibelerine sa-
hiptir. Isveg, Norveg, Ingiltere, Fran-
sa ve hatta Yunanistan gibi devlet-
ler cok uzun tecriibelerden sonra si-
gortali fertlere ilaclarim serbest ec-
zaneler yoluyla vermenin her bakim-
dan daha faydali ve randimanh oldu-
gunu gérmiigler ve bu gekli esas ala-
rak usul ittihaz etmiglerdir.

NETICE: Sosyal Sigortalar Ku-
rumunun 506 sayih kanunun 123.
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maddesinin 2 ve 3 cii fikralarinda
yapmay1 diisiindiigii degisiklik.

1 — Ekonomik ve sosyal yon-
den mahzurludur ve halk saghgimi
tehlikeye diigiiriicii niteliktedir.

2 — 6197 sayih eczacihk kanu-
nuna

3 — 224 sayih sosyalizasyon
kanununa

4 — Genel Saghk Sigortalar
Kanun tasarisina,

5 — Plan ve Karma Ekonomi
prensiplerine

6 — Anayasanmn 11 ve 40 c
maddelerinde ongériilen, meslek gii-
venligi esaslarina aykirn diismekte

7 — Diinya tatbikatina uyma-
makta

8 — Serbest eczanelerin devlet-
lesmesi neticesini getirmekte goriil-
diigiinden tarafimizdan kabule sa-
yan goriilmemistir.

KANUN TADILI GEREKCESINE
CEVAP

Sosyal Sigortalar Kurumunun
123 cii maddenin 2 ve 3 cii fikrala-
rinda yapmak istedigi degisikligin
gerekcesinde 20 milyon gibi bir ta-
sarruf s6z konusu edilmektedir. Oy-
saki agagidaki husular dikkate al-
nirsa béyle bir tasarrufun saglana-
miyacag1 gercegi acik olarak ortaya
cikar. ' ‘

1 — Sosyal Sigortalar Kuru-
munca serbest eczanelere oderen
20.000.000 TL. nin en az yarisi gene
serbest eczanelere ddenecektir. Zi-
ra bu bedelin bir kism SSK listesia-
de bulunmayan ilaclara aittir. Hali
jle Kurum eczanelerinde bulunmaya-
cak ilaclar digaridan temin edilecek-
tir.

2 — Kurumun her yerde ecza-
ne acmas: bahis konusu olamaya-



caktir. Zira eczane rantabilitesi dik-
kate alinmadan acilacak hir eczane-
de kurum kar degil daha biiyiik
masraflarla karsilasacaktir. Boylece
kurumun gerekcede s6z konusu edi-
len her yil yeni bir saghk tesisi kur-
mas1 miibalagali ve gerceklesmiye-
cek bir beyan olarak kalacaktir.

3 — Recetenin serbest eczaneye
gitmesi bir zaruretin ifadesidir. Me-
seld saghk tesis ve eczanelerinin en
kesif oldugu Ankara, serbest ecza-
nelerden ahg verisin en fazla oldugu
yerdir. (Takriben 10 milyon lira)

w 4 — Kurum kar saglayamaya-
caktir. Zira 20.000.000 TL. s1 ile ku-
rum biitiin Tiirkiye'deki (2500 ec-
zaneyi) kendi nam ve hesabina ca-
hgtirmaktadir. (ortalama eczane bha-
sma T000-8000 TL.) Bir eczanenin
kuruma sadece eczaci ve kalfa ola-
rak aylik maliyeti (1 eczaci + 3 kal-
fa) en agag1 7000 TL. dir. Diger ma-
liyete giren unsurlar nazar1 dikkate
alinmazsa dahi yilda 84.000 TL. tut-
maktadir. 20 milyon ile yalnizea per-
sonel giderleri hesaba katilarak an-
cak 200 eczane kurulabilir. (bina,
aydinlatma, temizlik, telefon wv.s.
masraflar hari¢). Bunu biitiin yurt
sathina yaymak miimkiin olamaya-
cagina goére gene serbest eczaneye
ihtiya¢ duyulacaktir. Kald1 ki 200

eczaneyl kargilayacak saghk tesisi
kurumda mevcut degildir.,

5 — Bir eczanenin asgari ayhk
stok-envanteri takriben 150.000 TL.
dir. Acilacak her eczane asgari bu
stokla calismak mechuriyetindedir.
Buna gore 200 eczanenin asgari
30.000.000 TL. asgari stoku olmali-
dir. Bu meblagin normal banka ge-
liri 6 milyon liradir. Yani kurum ec-
zanelerinde bulunduracag: sadece
stok seviyeleri dolayis: ile, 6 milyon
lira kayba ugrayacaktir.

6 — Ayrica Kurum eczanelere
odedigini sdyledigi 20 milyon lira-
dan %6 iskonto almaktadir.

7 — Kurumun gelir olarak he-
sapladigt 20 milyon lira ancak 200
eczanenin gideridir. (ilcea yatiraca-
21 para haric).

8 — Kurum bu kanun degisikli-
gi ile kendisine bir hak almak ister-
ken eczacimin kanunlarla kendisine
verilmis hakkina tecaviiz etmektedir.
Kurum serbest eczane acilmasindaki
ekonomik cepheyi diigiinmeyecek ve
rastgele eczane acacaktir. Bu da
2500 eczaci ve 6- 7000 kalfa olmak
tizere 9 - 10000 kisinin mesleki fonk-
siyonlarim yapmalarin engelleyecek-
tir ve bir mesleki bunalim yarata-
caktir.
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iISCi YARARINA DEGILDIR

506 Sayili Kanunun 123 cii mad-
desi hakkinda T.B.M. Meclisine bir
grup Millet Vekili tarafindan getiri-
len kanun tadilinin hasta sigortah-
ya bir yarar saghyamiyacagi ve hat-
ta agagida belirttigimiz nedenlerle
zarar getirecegi ortadadir.

Hastalanan sigortali vatandas
kendisine en yakin sigorta tesisine
gidip hekiminden recetesini almak-
tadir. Bu receteyi sigortanin mahdut
yerde acacagl eczanesine giderek al-
masi;

a) Hasta isciye vakit kaybina
mal -olacaktir.

b) Hasta isci tekrar bir yol pa-
ras1 verecektir.

¢) Hasta igciler bu mahdut ec-
zanelerden ildcim almak durumunda
olduklarinda hasta olarak uzun za-
man bekletileceklerdir.

d) Hasta isci hekimin kendisine
yazdig: ilder degil, kurum eczanesin-
de mevcut olan ilaci degistirilerek
alacaktir.

e) Ilacin tedavi tesiri arasinda
psikolojik faktorlerin biiyiik bir yer
isgal ettigi gercektir. Isci inandig:
eczaneden, derdini dile getirerek ve
ildein kullanilisi ve faydalar: hakkin-
daki tatminkar bilgileri alarak ilaci-
n1 almak hakkimna ve rahathga ka-
vusturulmahdir.

Oysaki kurumun sosyal saghk
hizmetini en iyi sekilde is¢i yararina
yapmasi bu sigortanmn temel unsuru-
dur.

isci hekiminden aldig1 receteyi
evine veya igyerine en yakin eczane-
den rahatlikla almalidir. Ve yine is-
ci resmi dairelerin calisma saatleri-
ne bagh kalmaksizin giiniin her sa-
atinde de acik bulunan serbest ecza-
neden ildcim kolaylikla temin etme-
lidir.
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DEVLET HAZNESININ KAYBI

Kurumun eczanelere kar olarak
tdedigi 20 milyon TL. sindan serbest
eczaneler devlet hazinesine vergi
ddemektedirler.

20 Milyon TL. iizerinden %35
vergi alindig1 hesabedilirse bu nispet
7 milyon TL. tutmaktadir.

Devlet tarafindan toplanan bu
milli gelir toplumun mali olup kamu
yararina liizumlu goriilen yerlere
harcanmaktadir.

Bilindigi gibi Sosyal Sigortalar
Kurumu kurulus kanunlarmna gore
her tiirlii vergiden muaf bir miiesse-
sedir. Bu kanun tadili kabul edildigi
takdirde devlet hazinesi vergi olarak
topladig: gelirden mahrum olacak-
tir. Dolayisiyle kamu yararina har-
canacak para Kuruma aktarlmis
olacaktir.

Sosyal giivenlige nispeten ka-
vusmus bulunan sigortali yaninda
biitiin bu sosyal giivenliklerden mah-
rum vatandasin hizmetlerinde kulla-
nilacak milyonlar mertebesindeki bu
para sigortaya aktarilacaktir. Dola-
yis1 ile Hazineninde sigortaya devlet
hazinesinden bir yardim yapmig ol-
mas1 sz konusu olacaktir. Sigortay:
emsal alan Milli Savunma, Devlet
Deniz Yollar:, Devlet Demir Yollars,
PTT v.s. gibi tegekkiillerde mensup-
lar1 icin aym yolu tercih etmekte-
dirler.

Bdaylece;

Eczanelerin maliyeye odedikleri
vergi cok azalmaktadir ve bu iler-
de daha biiyilk rakkamlara ulaga-
caktir. Devlet hazinesinin bu biiyiik
kayb: en énde diigiiniilmesi lazim ge-
len bir husustur.



DIS MEMLEKETLERDEKI
TATBIKAT

Hastalhk Sigortasinin uygulan-
dig1 bazi memleketlerde sigorta te-
sekkiillerinin eczane a¢cmak yetkisini
haiz olduklar: ve eczane actiklar id-
dialar1 da varit degildir. Nitekim
takdim ettigimiz Ingiltere, Norvec,
Fransa, lIevec ve Yunanistan’a ait
vesikalarla ayrica hazirlamakta ol-
dugumuz Almanya, Belcika, Italya,
Liiksemburg, Peru ve Avusturya'ya
ait yeni vesikalar sigorta iddialarim
tamamen nakzeder mahiyettedir.
Bunlardan hi¢ birinde sigorta ecza-
neleri meveut olmayip yalmz Avus-
turya’da evvelce agilmis olan sigorta
eczaneleri de son bir kanunla kapa-
tilmig bulunmaktadir.

Isei sigortasimin daha énceki se-
neler verdigi muhtirasinda yazihi Bo-
livya, Hindistan, Israil, Japonya,
Meksika, Portekiz, Veneziiella ve Is-
vicre misallerinin karsilarindaki iza-
hat bu memleketlerdeki tatbikatin,
Kurumun iddiasinin aksine oldugu
ve ihtiyaclarin umumiyetle serbest
sektdrce temin edildigi hususunu te-
yit etmektedir.

Nitekim, Bolivya, Hindistan,
Portekiz ve Venezuella'ya ait izaha-
ta umumiyetle ve aynen (tedavi alti-
na alman sigortalilara iliclar: sos-
yal sigorta tesekkiiliiniin kendi kli-
niklerinde kurdugu eczanelerden ve-
rilmektedir...) ve yine (Tedavinin si-
gorta tesgkilatina ait saghk tesisle-
rinde yapildig:r yerlerde ilaclar bu
saghk tesislerinde kurulan eczane-
lerden verilmektedir...) denilmekte-
dir. Bu izahat ancak Eczacilar Birli-
ginin iddialarim teyid eder. Ciinkii,
Kurumun muhtirasinda bu memle-
ketlerde (Sigortaliya ilidcin tedavi
icin yatirildig1 dispanser ve tesisler-
deki eczanelerden verildigi) acikeca
yazilidir. Bu da mevcut eczaneler ve
eczacillar hakkindaki kanunun 14.,

15., ve 16. maddelerinde yazili dis-
panser ve hastane eczanelerinden
baska bir sey degildir. Bilaikis ecza-
cilar daha da ileri giderek serbest ec-
zanesi bulunmayan yerlerde kurum-
ca eczane acilmasini da istemekte-
dirler.

Kurumun muhtirasinda yazh
cesitli memleketlerin  karsilarindaki
izahat Kanunlarimizin ve Eczacilar
Birligi dileklerinin aleyhinde degil
bilakis lehindedir. Fransa'daki tatbi-
kat hakkinda sigortaca temin edilen
bilgi ise yalniz maden ocaklarindaki
igcilerin ila¢ ihtiyacim1 temine ma-
tuftur. Fransa'nin ‘maden iscilerine
ait tatbikat sekli eczacilarin dilek ve
temennilerini tamamen destekler ma-
hiyettedir. Ciinkii, 6197 sayih kanu-
nin 14, 15 ve 16. maddelerinin de
eczanelerden 10 kilometre uzakta bu-
lunan ciftliklerde bile ildc ve tibbi
malzeme dolaplarimi derpis etmis bu-
lunmaktadir.

Isvicre’de tatbik edilen muhtelif
sistemde de ildclar hastanede yatan
sigortaliya hastane eczanesi tarafin-
dan ve ayakta tedavi edilenlere an-
lasmali eczanelerden verilmektedir.

Istitraden arzedelim ki bahis
konusu edilen Hindistan’daki durum
(miisbit evrak: gelinceye kadar Tiir-
kiye'deki miimessillerinden aldigimiz
bilgiye gore) igci sigortalarinin ayri-
ca tesisleri yoktur, hastalar tama-
men devlet hastanelerine yatiriimak-
ta ve bunlarin iliclar1 da hastanele-
rin eczanelerinden saglanmaktadir,

Yabanci memleketlerde ve bil-
hassa normal sekilde caligan sigor-
talarin koydugu (ila¢ bedellerini si-
gortalinin istiraki hususu) uygun bir
sistemdir ve yaptigimiz tekliflere de
tamamen mutabiktir. Bu sistem bir
otokontrol tesis etmekte ve muta-
sevver suistimallerin miithim bir kis-
min1 onlemektedir.
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Kald: ki, Birlesmis Milletler Ku-
rumunun kabul ettigi insan haklar
Beyannamesinde basta gelen hiirri-
yetlerden biri de tedavi hak ve hiir-
riyetidir. Hasta psikolojisinin en mii-
him unsurlarindan biri olan hekimi-
ne ve ildcina inanma ihtiyaci ancak
bu hak ve hiirriyete riayet suretiyle
kargilanabilmekte ve tedaviye yar-
dim edilmektedir. Hasta, inandig
doktoru secmekte muhtar oldugu gi-
gi yine inandig: yerden ilacim almak-
ta serbesttir. Aksi yola yoneltilmesi
hastay: tereddiitlere ve itimatsizlik-
lara sevkeder. Bu noktaylr ehemmi-
yetle tebaruz ettirmeyi her seyden
evvel insani bir vazife ve vecibe te-
lakki etmekteyiz. Hastanin ildcim
diledigi yerden almasim temenni et-
mekle Tiirk Eczacilar: iBrligi hi¢ de-
gilse bu zaruretin kismen olsun ta-
hakkukuna hizmet etmis bulunmak-
tedir.

FRANSA

Saym Meslekdaslarim,

27 Agustos 1960 tarihli mektu-
bunuzda égrenmek istediginiz Fran-
sa Sosyal Sigorta emekei miinasebet-
ler hakkinda malimat:1 agagida bil-
ginize sunuyorum.

1 — Sosyal Sigortaya dahil bii-
tiin hasta emekciler hastalandigin-
da diledigi doktora miiracaat eder
muayenesini miiteakip recetesini alip
bu recete bildistisna biitiin eczaneler
tarafindan yapiir. Hasta recetesini
yaptirmak icin eczaneyi secmekte
serbesttir.

Hasta emekei, recetesinin bede-
lini eczane dder. Eczaci recete tuta-
rim1 bir hasta kagidina gegirerek
kendisine verir. Bu kagitla sosyal si-
gorta 6deme gigesine miiracaat eden
emekei, recetenin muhtevasina gore
odedigi ild¢ bedelinin %60 yahut
%80 ni tahsil eder.
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Fransa’da ozel eczane diginda
sigortali hastalara ildc dagitimi ya-
pan hususi kurulmus eczane yoktur.

2 — Tatbik edilen sosyal sigor-
ta resmi ile eczaneler ve sosyal si-
gorta tediye giseleri arasinda pratik-
te hic bir miiskiilat yoktur.

Fransiz eczacisi biitiin sigortal
ve sigortasiz miigterilerine ait majis-
tral ve spesialite recetelerini sosyal
sigorta tarafindan tasdik edilmis
iiniform tarifeyi tatbik etmek mec-
buriyetindedir.

Sigortalilara recete bedeli ode-
meleri bu mecburi ve milli tarife esa-
sina gore yapilmaktadir.

Bunun diginda doktor viziteleri
ve konsiiltasyon iicretlerinin tesbiti
hususunda halen baz miigkiiller var-
dir. Baz1 ahvalde 6deme imkéan ol-
mayan sigortali hasta emekgiler i¢in,
milli federasyona hasta adina ecza-
nelere odemeleri icin mahalli sigor-
ta kasalar: ile anlagarak eczaneye
ilac bedelini édemektedir. Bu tatbi-
katta hasta ildc bedelini yalniz ken-
di 6deme mechuriyetinde olan kismi
«ticket moderateor» odeme ile yeti-
nir.

Miitemmim bilgiler icin hazir ol-
dugumuzu bildirirken samimi sevgi-
lerimin kabuliinii siz meslekdasla-
rimdan rica ederim.

Umumi Kétip
R. HUGUET

NORVEC(

Saymn Baylar,

24 Agustos 1960 tarihli cok na-
zik mektubunuza tesekkiir ederiz.

Norvec'te Milli Saghk Sigortas:
herkesi kapsami icine almaktadir.
Sigortalilar, genellikle, ili¢ bedelle-
rini kendileri Gderler, ancak, Pernis-
yiiz Anemi, Kanser tiirleri, seker
hastaligi, Sara, Verem v.s. gibi has-
taliklarin tedavisi icin gerekli ilacla-
rin bedelleri sigorta tarafindan kar-



silamir. Bu yardimlardan yararlanan
hastalar bagvuracaklar1 doktor ve
eczaneleri kendileri secerler. iliclar
ancak doktor tarafindan tavsiye
edildiginde verilir. Cesitli hastalikla-
ra karsi verilebilecek ildclar: belirten
bir liste meveut olup bu listede ge-
rek spesyalite ilaclar1 ve gerekse ec-
zanelerde hazrlanabilecek preparat-
lar yer alir. Saghk Sigortasmnin ken-
di eczane tegkilat1 yoktur. Milli Sag-
ik Sigortas: sisteminin yiiriitiilmesi
bir bélgenin mahalli idarelerine bi-
rakilmistir. Sigorta Servisi tek tek
iiyeleri ile ya da eczanelere hesap
goriir.

Baz1 bolgelerde ihtiyarhk, sa-
kathik ve analik sigortasindan yarar-
lanan kimseler de bedelsiz ilic alma
imkénina sahiptir. Oslo Belediyesi
bu gibi kimselere bedelsiz olarak ve-
rilebilecek olan ildclarin bir listesini
hazirlatmig olup baz1 diger belediye-
ler de aymi listeyi kullanmaktadir.

Ihtiyarhk, sakatlik ve anahk si-
gortasindan yararlananlara verilen
bedelsiz ilaglarla ilgili hesap gérme -
odeme iglemleri ilgili mahalli idare
ile eczaneler arasinda cereyan eder
ve eczane tarafindan ibraz edilen fa-
tura karsiiginda ilgili mahalli idare
odemeyi gerceklestirir.

Vermis oldugumuz bilgilerin siz-
ler icin yeterli olacagim umarak
saygilarimizi sunariz.

Stokholm 3 . Eyliil . 1960

Saym Baylar,

2.9.1960 tarihli yazimiza ceva-
ben Isvec’teki milli saghk sigortas:
uygulamasi ile ilgili bir rapor sunu-
yoruz. Bu rapor 1 Ocak 1955 tari-
hinde yiiriirliige giren yeni milli sag-
Iik sigortasi kanunu ile ilgili olarak
hazirlanmigtir.

Birinei sorunuzla ilgili olarak
bu raporun sf. paragrafi ile 11-17
paragraflarinda aradigimiz bilgileri
bulacaginizi umariz.

Isve¢ Eczacilik Dernegi
Saygilarimizla

RAPOR

Eeczacilarin  sigortali kisiler ve
idari kuruluslarla iligkileri

Genel Ozet

1955 den bu yana milli saghk si-
gortasimin uygulanmaya baslama-
siyla birlikte eczacilarin durumlarin-
da onemli degigiklikler meydana
gelmigtir. Bu yila (yani 1955 e) ka-
dar sigortali sayisi nisbeten smirh
olup meveut saghk sigortas: fonla-
rinin da ancak bazilari ili¢ yardim
sagliyordu. Ayn1 zamanda saghk si-
gortas) fonlar ile ilgili olarak biitiin
eczacilarin uymak zorunda olduklar:
bir kararname de mevecut degildi.
Hasta ilac bedelini tam olarak ecza-
ciya ddiiyor ve karsihginda aldig:
bir makbuzu baglh bulundugu saghk
fonuna ibraz ederek parasini geri
alabiliyordu. Milli saghk sigortas:
sisteminin uygulanmaya girmesiyle
tilke niifusunun hemen hemen tiimii
sigorta kapsamma alinmistir. Bu
uygulamayla birlikte ili¢ yardimlar:
ile ilgili ild¢ yardimi reformu tasari-
s1 da kanunlasmistir. Bu reform sa-
yesinde sigortali hastalar belli ku-
rullara gére indirimli fiatlarla ya da
iicretsiz olarak ilic alabileceklerdir.
Eczacilar aym kurallar cercevesinde
sigortali hastalara indirimli fiatlar
lizerinden ya da bedava satig yapa-
caklar, bilahare ilgili saghik sigorta-
s1 gubesi ile hesap goreceklerdir.

Devlet ayrica idari ve malif yén-
lerden ild¢ yardim reformu cercevesi
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diginda kalan baz ilave miikellefiye-
ler de koymustur. Bu miikellefiyeler
geregince;

a) baz kadin ve cocuklara (ko-
ruyucu ilaglar),

b) gebelikle ilgili hastalara,

¢) zithrevi hastahklara yaka-
lanmig olanlara,

d) is kazas1 sonucu sakat ka-
lanlara,

e) devlet memurlarina,

Bircok ilaclar bedelsiz olarak
verilmektedir. Bu fasilda sdzii edilen
yardimlar ilai¢ yardim reformundan
once de yapilmakta idi. lk iic grub -
a), b), ¢) gruplan ile ilgili uygulanig
aynen reform oOncesi donemdeki gibi
devam etmektedir. d) ve e) gruplar:
ile ilgili uygulama ise reformla koor-
dine edilmis olup bu yardimlarin bir
kismi reform uygulamasi biitcesin-
den 6denmektedir. Ozel durumlarin
gecerli oldugu d) ve e) siklari ha-
ric biitiin hallerde eczacilar gerekli
ildclar iicretsiz olarak hastaya ver-
mekte ve iicretin sonradan ilgili yet-
kililerden tahsil etmektedir.

Gerek reform uygulamasi cer-
cevesinde ve gerekse bu uygulama
diginda yapilan biitiin ila¢ yardimla-
rinda hasta diledigi eczaneye git-
mekte serbesttir.

Tabloyu tamamlamak icin, Dev-
let tarafindan konan miikelefiyetle-
rin yamsira gecerli olan cevrenin
- komiiniin - miikellefiyetlerinden de
soz etmek gerekir. Cevre miikellefi-
yeti uygulamasinin en belirli 6rnegi
iktisadi durumunun zayifhg nede-
niyle, ili¢ yardimi reformunun sag-
ladign yardimm otesinde bir yardi-
ma ihtiyac1 olan kimselerle ilgili ola-
rak verilebilir. Séz konusu yoksul
hastanin mali durumunu inceleyen
cevre yetkilisi - mahalli yetkili - bu
kimseye ild¢ yardim reformunun
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sagladigi imkanlara ek olarak ilag
yardimi yapiimasina karar verehilir.
Bu ek yardimin gerceklegmesini iil-
kenin degisik bolgelerinde cesitli se-
killer almakta ancak genel olarak
hastaya iicretsiz olarak gerekli ilac-
lar1 veren eczact olacagim bilahare
mahalli yetkiliden tahsil etmektedir.
Baz1 mahalli gérevliler de devlet me-
murlarmin yararlandig: ila¢ yardim-
larindan yararianmaktadir.

fla¢ yardim reformunun sagla-
dig1 yardimlar.

Asagidaki kararnameler gecer-
lidir.
4 haziran 1954 tarihli bedelsiz

ve indirimli fiatla satilacak ilaclarla
ilgili tamim.

4 Haziran 1954 tarihli kararna-
me ile ekli bedelsiz satilacak ilaclar
listesi.

3 Aralik 1954 tarihli ve 4 Hazi-
ran 1954 tamimi ile ilgili uygulama
prensiplerini aciklayan kararname.

Bu resmi dékiimanlar sonradan
baz tadilata ugramig olup 4 Haziran
tarihli kararnamede yer alan bedel-
siz olarak veya indirimli fiatlarla sa-
tilacak ildclarla ilgili liste 20 Tem-
muz 1957 de yenilenmis olup bazi
yeni iladclar1 kapsamina almistir.

Bir kiginin ili¢ yardmuna hak
kazanabilmesi icin agagidaki sartla-
ra uymasi gerekmektedi:

a) hasta olmas1 (koruyucu ta-
babet sigorta kapsami digindadir),

h) Sigortali kimsenin hastane-
de tedavi altinda bulunmamasi (bu
durumda ildc bedelleri de hastane
masraflarma dahil edilir),

¢) doktor recetesine sahip ol-
masl,

Yardim projesi geregince



a) Uzun siireli ve ciddi hasta-
liklarin tedavisinde ' kullamlan ilac-
lar bedelsiz olarak.

b) Hemen hemen biitiin diger
ildclar indirimli fiyatlarla hastaya
intikal ettirilir.

Tadil iicretleri ile bandaj ve di-
ger malzeme bedelleri bu yardim
projesi kapsamina girmezler.

| ODEME SEKILLERI V.S,

Indirimli fiatla ya da iicretsiz
olarak verilen ildclarla ilgili hesap
toplamlar: her ay basinda eczacilar
tarafindan Milli Sigorta Biirosu’'na
gonderilir. Ayrmtili olmas:i ve ilgili
faturalarla birlikte gonderilmesi ge-
rekli olmayan bu hesap tutarlar il-
gili boro tarafindan derhal édenir.
Gerekli kontrollar daha sonra Millj
Sigorta Biirosu ve Tibbi Kurul igbir-
ligi ile ve Grnekleme usuliiyle yapilir.
Eczacilar fatura kopyelerini en az 3
yvil saklamak ve ilgililerce soruldu-
gunda ibraz etmek zorundadirlar.
Kontrollerin bir kismi belirli aralik-
larla siirekli olarak bir kism ise 6zel
nedenlerle ve belirsiz zamanlarda ya-
pilir. Hesaplarin 6denmesinde mey-
dana gelecek hatalar bir sonraki tde-
mede telafi edilir. Bu konuda tesbit
edilen ciddi hatalar ise disiplin ceza-
larmi gerektirebilir. Bugiine dek
béyle bir cezai uygulamaya liizum
goriilmemistir.

Halen {iicretsiz olarak ya da in-
dirimli fiyatlarla satilan ildclarla il-
gili recete sayis1 toplam recete sayi-
simin 3/9 iinii tesgkil etmekte ve bu
suretle hastalara saglanan ildc yar-
dimi toplam ili¢ satisi eirosunun
1/4 ine tekabiil etmektedir. 1lac yar-
dim reformu uyarinea iiretim olarak
verilen ilaclarla ilgili recete sayis:
toplam recete sayisimin 1/10 nu mey-
dana getirmekte, uygulamasi mabhi-
yetinin 3/10 na tekabiil etmektedir.

Reformun uygulanmaya baglama-
sindan bu yana maliyetler yilda
%25-30 oraninda bir artig goster-
mistir. Bu durum ve reformun uy-
gulanmasinda karsilasilan baz diger
aksakliklar hiikiimetin Mayis 1957
tarihinde bir komite kurarak refor-
mun gelecegi ile ilgili sorusturmala-
ra girismesine yol acmistir.

ILGILI KANUN VE TASARILARA
AIT MADDELER

1 — 6197 Sayili kanunda ildcin
hasta vatandasa hangi mercilerden
ve ne gekilde verilecegi belirtilmigtir.
(genel kanunlar acisindan elegtirme
yvazisinda aciklanmigtir. (Sayfa: 3)

2 — 224 Sayih Sosyalizasyon
kanununun 15 ci maddesi; Saghk
hizmetlerinin sosyallestirildigi bélge-
lerde hastalar muhtac oldugu ilac ve
tedavi vasitalarim1 koylerde ve ser-
best eczane bulunmiyan yerlerde
saghk tegkilati veya Saglhk ve Sos-
val Yardim Bakanligi tarafindan
igletilen eczaneler tarafindan temin
edilir. Bu eczane ve tegekkiiller ser-
best eczane bulunmiyan yerlerde
serbest meslek icra eden hekimlerin
muayene ve tedavi ettikleri hastala-
ra da ildc satarlar.

3 — Genel Saghk Sigortalan
kanun tasarisi.

Madde 20 — Sigortalilar ile bun-
larin gegindirmekle yiikiimlii olduk-
lar1 kimselerine bu kanuna gére ya-
pilan yardimlarin masraflar kurum-
ca Odenir.

Ancak; ayakta yapilan tedavi-
lerde ilac bedelinin 9,20 sini sigortal:
oder.

Madde 24 — Sigortalhlar ve ge-
cindirmekle yiikiimlii bulunduklar:
kimseler gerekli saghk yardimlarin-
dan yararlanabilmek icin isim ve ad-
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resleri duyurulan hekim veya saghk
tesislerinden birini se¢mekte ser-
besttirler. Bu suretle yapilan saghk
yardimlar1 masraflar tesbit oluna-
cak tarife iizerinden tedaviyi yapan
hekim veya tesiste Kuruma ddenir.

4 — Memleketizimin iktisadi bii-
yiimesini saglamak amaci ile Karma
Ekonomi prensiplerini kabul etmis-
tir.

5 — 1 ve 2 ci 5 senelik planda
devlet yatirimlarmmn, o6zel tesebbii-
siin yetigemedigi yerlerde kullanila-
cag1 belirtilerek, ozel tegebbiisiin ba-
garili oldugu konularda ona rakip ol-
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miyacagl beyeni ile yatirnmlarin gii-
venliginin saglanmasi temin edil-
migtir.

6 — Anayasanm 11 ci maddesi-
nin 2 ci bendi: yeni getirilecek ka-
nun, yarari, genel ahldk, kamu dii-
zeni, sosyal adalet ve milli giivenlik
gibi sebeblerle de olsa, bir hakkmn ve
hiirriyetin 6ziine dokunamaz.

Anayasanm 40 c1 maddesinin
3 cii bendinde Devlet tzel tegebbiis-
lerin milli iktisadin gereklerine ve
sosyal amaclara uygun yiiriimesini,
giivenlik ve kararhlik icinde cahisma-
sm saglhiyacak tedbirleri alr.



