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SOSYAL GUVENLIGIN DEGISEN CEHRESI VE
SSK’DA iLAC POLITIKALARI

Ecz. Mehmet DOMAC
TEB Genel Bagkani

insan yasaminda tehlike ya da risk, zaman iginde

ortaya koymaktadir. Gz yumulursa birilerine bu sekilde
rant saglanacaktir. Bu kisi ve kurumlar, Londra, New
York, Tokyo borsalari isleyisindeki evrensel kurallara
gore davranirlar: para ve kar. Yeni diinya diizeninin
savunuculart ve uygulayicilari, teknokratlar, dijital
diisiiniirler, insan hesabiyla ¢imento hesabini birlikte

) _ yapmakta, hatta kimi zaman bu ikisini birbirine
nitelik ve nicelikleri degisiyor da olsa, insanlik tarihi karistirmaktadir.
kadar eskidir. Hastalik, kaza, issizlik gibi bir
kisminin gergeklesecegi kesin olmamakla birlikte,
yaghhk ve olim gibi bir kismimin ise T . e
gergeklesmesi  kagmilmazdir.  Sosyal  riskin 33.63% el Tﬁ‘f"“m
gerceklesecegi zaman dilimi Onceden . {

bilinmemekte ve onunla karsi karstya kalan kisinin
varliginda bir eksiklik meydana getirmektedir; iste
. sosyal risk ve sosyal giivenlik arasindaki baglanti
bu noktada ortaya ¢ikar. Sosyal giivenlik, sosyal
riskin doguracagi gelir kaybini ve gider artiglarim
karsilamak durumundadir. Aksi takdirde sadece
bireyin degil, tiim toplumun dengesi agisindan bir
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dizi sakinca dogmus olacaktir. Sosyal giivenligi
saglama gorevinin anayasalarla korunmasi ve

TABLO 1: 1989 SOSYAL GUVENLIK KAPSAMI

devletin teminati altinda tutulmasinin da gerekgesi
budur. Yiiriirliikkte bulunan T.C. Anayasasinin 60.
Maddesi de, T.C. Devletinin taraf oldugu Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesinin “her kisinin
toplumun bir {yesi olarak  sosyal giivenlik
hakkina sahip oldugu” nu belirten 22. Maddesi ve
benzeri diger maddeleri de ya da sosyal glivenligin
asgari normlarini tanimlayan 102. ILO Sozlesmesi

KAPSAM DISI

SSK
41,10%

22,20%

" OZEL SANDIK
de bu ayni saikten yola ¢ikarlar. 0,40% < ‘
Sosyal Sigortalar Kurumu Turkiye’nin en Bff;g‘;m MALIYE T'C‘1§ Tdns/?N'
o e s . . ) &l g
biiyiik sosyal glivenlik kurulusudur ve milyonlarca 1,50%

insana saglik hizmeti vermektedir. Ancak diinya

capindaki ekonomik krizi asma ¢abalarinin bir uzantisi
olarak one ¢ikarilan “kiiresellesme”yle ifadesini bulan
yeni sag politikalardan 6zellestirme adi altinda nasibini
almaktadir. Toplumsal yarara degil, kara yonelik
yatirimlarin egemenligini ilan eden uluslararasi sirketlerin
1946 Bretton-Woods anlagmasiyla yaratilan ve egemene
gore kiliktan kiliga giren bekgileri IMF ve Diinya Bankasi
Tiirkiye’de de SSK’yir hedef gostermektedir. Birgok
zaafina ragmen, bir tarz gorece Ozerklik iginde ve
sendikali iscilerin ¢ok smirh denetimiyle de olsa varligini
devam ettiren SSK ve bir biitiin olarak sosyal giivenlik
sistemi ¢Okmekte, devlet “sosyal devlet” olmaktan
vazgectikge giyotinin altina ilk giden olmaktadir. Coziimii
“ozellestirelim” de gorenler, devlet-toplum iliskisinde
patronaj yaklasiminin ne denli agiga ¢iktigini bir kez daha

TABLO 2: 1994 SOSYAL GUVENLIK KAPSAMI

SSK ya bagh kisi ve sigortali sayist gittikge artan bir
egilim gostermektedir. Son rakamlara gore, SSK’daki
sigortali ve bu sigortalilarin bakmakla ylikimli oldugu
insan sayis1 toplam niifusun yiizde 41’ini olugturmaktadir.

Rakamsal olarak ifade edecek olursak SSK su anda
24 812 466 kisiye saglik hizmeti vermekle sorumludur ve
bu say1 son alt1 y1l iginde yiizde kirkiig, sigortali sayis ise
yiizde yirmisekiz oraninda artmistir. Yine 1989-94 yillari
arasindaki poliklinik ve yatan hasta sayisina baktigimizda
sirayla yiizde ondokuz ve yiizde yirmibirlik bir artisla
kars1 karsiya kalmaktayiz.
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"HASTALIK SIGORTASI GELIR GlDER DENGES! (MILYON I TL )

saglik tesisi mas.

1989 |Giderler Gelirler
yollu zar.m as. 14.16;4,3 prim 1653 1744
hast. is gérmezlik 6dem es 90.230.8 llag |§t1rak| 67.523.1
diger giderler . 20 9305 : -
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TABLO 3. 1989-1994 HASTALIK SIGORTASI GELIR GIDER DENGESI

Saglik tesislerinde de benzer bir artis hemen goze
carpmaktadir. Saghk tesisi sayist hastane sayisindaki
yiizde 19, dispanser sayisindaki yiizde 24 ve yine saghk
istasyonlart sayisindaki ylizde 24’lik artis ile 1994
yilinda 456 rakamina ulagarak 1989-1994 yillari arasinda
yiizde 6’lik bir bitylime kaydediyor.

Yine ayni donem iginde bir biitiin olarak saglk
personeli sayisinda bir artisa tanik oluyoruz.  Ancak
uzman tabiplerde bir artis gozlenirken, tabip sayisi
azahyor, alti yil i¢inde asistan sayisinda ise yiizde 36’lik
bir artis sozkonusu oluyor.

Belki de tablolar arsinda en ilgi ¢ekici olant, SSK’nin
hastalik sigortasi gelir ve giderlerinin degerlendiril-
mesinin yapildigr tablo 3’tiir.

1989 yilindan 1994 yilina kadar saglik sigortasi
fazlalik verirken, 1994 yilinda SSK hastalik sigortasi
alaninda birden zarar etmeye basliyor. Hastalik sigortast
gelir-gider farkinin yiizde 90’larda seyrederken birden
dibe vurmasinin sorumlusunu saptamak da yakim tarih
henliz hafizalarimizda yerini koruyor oldugundan, zor
olmasa gerekir. 1994 yilina iliskin neredeyse tiim
tablolarda agikca gorillen bu degisim 1994 yili Nisan
ayimnda agiklanan ve her alanda halen etkisini siirdiiren 5
Nisan “Istikrar Paketi”yle birebir ilgilidir.

Tiim bu verileri biraraya getirmemizin nedeni, hekim,
yatakli ve ayaktan tedavi kurumlarindaki artisin ilag
tiiketimiyle dogrudan iligkisi bulunmasidir. Tiim bu artis,
dogal olarak, ilag tiiketimindeki artist da beraberinde
getirmektedir.

1989 yilinda 4 milyon 635 bin kisi yatarak tedavi
olmustur. 1994 yilina gelindiginde bu rakam 5 milyon
249 bine ¢ikmis, ayakta tedavi ise 22 milyon 999 bin
rakamma ulasmistir. Kabaca bir hesapla bu yillar arasinda
regete bagma diisen ilag sayist 3.8 ila 4.1 arasinda
degismektedir. Ilact veren eczact sayisi ise 758 den

912’ye yiikselmistir. Yillara gore bakildiginda ise, toplam
ilag sarfiyat1 1989 yilinda 470 milyardan 1994 yilinda 8
trilyon 387 milyara ¢ikmustir. Yillara gore artis oranlarini
hesapladigimizda ise rakamimn bilyiikliigii bir kez daha
gozler Oniine serilmektedir; 1989-90 yillarinda ylizde 75,
1990-91 yillarinda ytizde 96, 1992 yilinda yiizde 55, 1993
yilinda ise ylizde 111. Bu noktada 1992 yilinda
gerceklesen ve diger rakamlara gore oldukca diisiik olan
yiizde 55°’lik artis iizerinde biraz durmakta fayda vardir:
rakam neden birdenbire bdyle kiigctilmiistiir?

SSK simdiye kadar yaptig iki 6nemli atilimdan birini
1992 yilinda ucuz = ilag  tebligi  yaymlayarak
gergeklestirmistir.  Diger atilima  ise daha sonraki
boliimlerde donecegiz.
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24 KASIM 1993 SSK GENEL MUD. VERDIGI FiYAT LISTESI

SSK'ya TEKLIF EDILEN FIYAT | MIKTAR | PIYASA FiYATI
RANITAB TAB. 150 mgx30 15000{ 1 kutu 43700
NEOTAB TAB. 30X40 mg 16000| 1 kutu 154000
LINOSIN 50 AMPUL 600 mg 19000| 1 kutu 199000
DEVAPEN FLK. 800.000 7500 1 kutu 16400
SILVERDIN KREM 40 gr. 17500| 1 kutu 40600
DEVALGIN TABLET x 10 4850| 1 kutu 7600

TABLO 4. SSK’YA TEKLIF EDILEN FIAT LISTESI

Bu teblig, neredeyse bir devrim niteligindedir. Ciinkii
SSK dort maddeden ibaret bir genelgeyle yaklagik iki
trilyon liralik bir tasarrufta bulunmustur. Tasarrufun nasil
saglandigini 24 Kasim 1993 tarihinde SSK  Genel
Miidiirliigiine  ilag  firmalarinin  yaptigr  bagvurular
sirasinda onerdikleri fiyatlarda gorebiliriz. Ornegin, mide
tilserinde kullanilan bir ila¢c disarida 43.700 TL’ye
satilirken, SSK’ya 15 000 TL’ye teklif edilmistir. Yine
ayni tip hastalikta kullanilan baska bir ilag onda biri
fiyatina yine SSK’ya teklif edilmistir; yani 154 bin lira
olan bu ilacin teklif fiyati bir yil i¢inde hi¢ zam almamis
oldugu halde 16 bin liradir. Yine tabloda gorebileceginiz
tizere, 199 bin liralik bir ilag 19 bin liraya, 16 400 liralik
ilag 7500 liraya teklif edilmistir ve bu listeyi uzatmak hig
de zor olmayacaktir. Ayrica bu teklifler disinda ilag
firmalari SSK’ya verilen ilaglarda ylizde onii¢ de indirime
gitmektedirler. Bu ise ila¢ satisindaki bir baska boyutu
gostermektedir. SSK Ucuz llag Tebligi, 1984 yilinda
¢ikan ilag  fiyat  kararnamesinin  firmalarca
onemsenmedigini, istenildigi an yoksayilabildigini ve

{istiinde artmasi SSK’nin ila¢ tiikketiminin ve ilaca
harcadigi paranin artmasinin nedenleridir. Bunun tek
sorumlusu ise ilag Fiyat Kararnamesidir. ilag Fiyat
Kararnamesi 1984 yilinda degistirilerek ilact serbest
piyasa ckonomisi icinde degerlendirecek ve fiyatim
biiyiik 6l¢tide serbest birakacak bir kararnamedir.

Kararname sdyledir: Ilaca yapilan her tiirlii girdi,
masraf ilacin f{izerine yazihr, ayrica lzerine reklam
masraflart da eklenir ve bundan kar edilir. Reklam parasi
disinda bir finans maliyeti de tim bunlarin iizerine
bindirilir ki, bu da evlere senlik bir maliyettir; nasil
hesaplandigini kimse bilmez ama ilag etiketine dogrudan
yansir ve sonu¢ olarak ilag fiyatlarini anormal o&lciide
arttirir. Finans maliyet konulduktan sonra ilag {ireticisinin
karlihgr hesaplanir. Uriin bazinda yiizde yirmilik bir kar
orani bu maliyete sonradan eklendigi i¢in, ilag iireticisi ne
kadar reklam yaparsa o reklamdan o kadar kar elde eder.
Ilag treticisi ne kadar finansman kullanirsa o kadar kar
elde eder. Dolayisiyla ilag fiyatlari da katlanarak artmaya
devam eder:.

Saglik Bakanligi’nin fiyatlar

lizerindeki yetkisinin ¢ok sinirh SSK FABRIKASI [SSK ECZANELERINDEN |IiLAG FABRIKASI TUKETIMI

oldugunu gostermistir. YIL SATIS HASILAT! |SARFEDILEN ILAG KARSILAMA ORANI
SSK’ya bu teklifleri yapan ayni [1989 6.558.260.878 470.671.900.000 13

ilag firmalart bir yil sonra kendi kar: 173.923.251 :

firmalarinda  ya da bir baska | 1990 12.167.341.489 764.211.300.000 15

firmalarinda ayni etken maddeli ilaci | kar:403.248.599

SSK’nin  ylizde 20-24 olan satis | 1991 19.590.486.737 1.341.577.000.000 1.4

paylart yiizde 4-5’c kadar diismiis kar : 851.663.263

oldugu i¢in ¢ok daha ucuza liretmeye (41992 60.767.703.447 2.555.138.900.000 23

baslamislardir. Bu ila¢ firmalari ise kar: 12.071.329.449

pazardaki paylarini korumak icin [41993] 109.288.044.300 3.971.027.900.000 27

ayni etken maddeli ve aym etkili [ kar: 13.065.807 251 :

ilaglart ireterck  yalmz  SSK’ya [1994] ™ 171.472.100.418 8.387.787.200.000 2

satmak lizere hazirliklara kar-10.877.881.755

girigsmislerdir.

Sonug olarak, tarihinde ilk defa, :
SSK ilag pazarinda bir rekabet ortaya ¢ikarmistir. Ilagta
bir fiyat esnekligi s6zkonusu olmamasina ragmen, SSK,
piyasanin en biiyiikk alicist olma giiciinii kullanmus,
tekellesmenin oniine gegmek igin, rekabetci bir piyasa
olusmasima katkida bulunmus ve bunu uygulamistir.

SSK’da calisan hekim ve yatakli tedavi kurumlarinin
artmasinin yaninda SSK’ya bagl sigortali sayismin ve
son olarak ila¢ fiyatlarinin ¢ogu zaman enflasyonun ¢ok

TABLO 5: SSK KURUMU ILAC FABRIKASI GOSTERGELERI

1972 yilinda ¢ikarilan bir yasayla birlikte SSK‘nin
ila¢ fabrikasi kurmasi da olanakli hale gelmistir. Bu, o
giintin kosullarinda ¢ok dnemli bir girisimdir. Ilk defa bir
kamu sektorii, ordu ilag fabrikasindan ayr1 bir ilag
fabrikasi kurarak orada kendi fdrettigi ilact kendi
tiiketecek duruma gelmistir ve o giinkii hiikiimetin bakani

‘bu konudan ¢ok Ovgiiyle bahsederek, o tarihlerde ilag

fabrikasinda SSK kurumunun aldigi ilacin yiizde 25%ini
tiretecegini ve kirk milyon lira da kar edecegini

~]
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soyleyerek bu ilag¢ fabrikasinin agilisgini yapmustir. O
tarihte acilan ilag fabrikasmin 1989 yilindan itibaren
yaptigt satislar ise soyledir:

1989 yilinda SSK ilag¢ fabrikasinin hasilati 6 milyar
civarinda iken, tesislerde kullanilan ila¢ miktart 470
milyar lira civarindadir ki, SSK kurumunun ihtiyaclarmi
karsilama orani yiizde 1,3’tiir. Bu oran 1990°da yiizde
1.5:1995 yilinda ise ¢ok kiiciik bir artig gostererek, yiizde
2’ye ¢ikmistir.

Bugiin, asgari yiizde 50, azami dort kat fiyatla
disardan ila¢ alindigini, o disardan alinan ilaglarin da
dortte bir fiyatina SSK lag Fabrikasinda iiretildigini
soyleyebiliriz. Ancak su durumu da tesbit etmeliyiz. SSK
Ilag Fabrikasi dogru bir yaklasimla kurulmustur ve dogru
bir adimdir; ama siire¢ i¢inde her kurumda oldugu gibi
kimi ¢ikmazlarla yiizytize kalmistir. Bu ¢ikmazlarin temel
nedenleri ise, birincisi sermaye yetersizligi, ikincisi 6zerk
olmamasi ve alandaki diger firmalarla rekabet giiciinden
yoksun  olmasidir.  Ugiinciisii  eleman  alimindaki
glicliikler, dordiinciisit  ise, mekansal yerlesimidir.
Fabrikanin kurulu oldugu yerde artik ila¢ fabrikasinin
kalmamig olmasi sadece kullandigi suyun maliyetini bile
ylksek  boyutlara ulastirmaktadir.  Dolayisiyla  bu
fabrikanin tiiketimin yiizde 257ini karsilamast eger halen
istenir bir durumsa, fabrikanin derhal revize edilmesi
gerekmektedir. Fabrika 6zerk hale getirilmeli, sermayesi
arttirllmaly, iyi yetismis calisanlar ve uzman isci istihdam
etme olanaklar yaratilmalidir.

Bagka bir boyutta SSK gelecekte iki biiyiik tehlike ile
ylizytize gériinmektedir. Bunlardan birincisi ilagta patent
olgusudur. Gegtigimiz yillarda eczaci orgiitlerinin tim
¢abalarina ragmen yasalagmayan, ancak hiikiimet
tarafindan  kanun  hiikmiinde  kararname  seklinde
diizenlenen ilagta patent, mevcut ilaglarin piyasada
kalmasini getirmektedir. Ama 1999 yilinin 1 Ocagindan
itibaren ise yeni ilaglarin bir baska esdegerinin
yapilmasini engellemektedir. Bu siire¢ ise dogal olarak,
yeni ilag dreten firmalarin tekellesmesinin  6niinii
agmaktadir. Yani o ilag istenilen fiyatta ve istenildigi
zaman lretilebilecektir artik. Bu durum, SSK’ya biiyiik
yiikler getirecektir. Nedeni ise ¢ok aciktir;  ilaci
tiketenler basta SSK olmak tizere biiyiik 6lciide kamu
kurumlaridir.

Bu noktada bagka bir olgunun daha vurgulanmasi
gerekmektedir. Tlaglarin regeteli-recetesiz olarak ayrilmasi
ve regetesiz ilaglarin satisinda ilaglara reklam yapilmasi
olgusudur. Kamimizca, ilaglarin reklaminin yapilmasi bir
'sagliksizlik ortami yaratacaktir. Ama galisanlar acisindan
bundan daha biiyiik bir sikintt vardir ki, o da sudur:
Regetesiz olan bir ilaca reklam yapilirsa  hicbir kamu
kurulusu o ilact almayacaktir. Dolayisiyla ilaca reklam
yapildigi takdirde, baska bir deyisle banko iistii ilaclar
tiredigi takdirde SSK’lilar ¢ok biiyiik bir grup ilaci -ki
ilag sanayicilerinin teklifi olduk¢a fazla sayida ilac

kapsamaktadir- artik kendi cebinden 6demek zorunda

kalacaktir. Uzun vadede bu sayinin artmasi ise SSK’ya
yonelik politika degisiklikleriyle birlikte clbette giindeme

gelecek, hatta bu politika degisikliklerini besleyen bir
malzeme olacaktir.

Tablo 6 ise, SSK’da kisi basina harcanan ilag {icretini
betimlemektedir. 1989 yilinda rakam 13.2 dolar iken,
1994 yilina gelindiginde 11 dolar olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Turkiye’de sigortali basina ortalama 15
dolar harcanmaktadir. Oysa kisi basina diisen ilac
tiiketimi yine ayni yil sirasiyla 15 ve 20 dolar olarak
saptanmaktadir. Hatta bu isveren sendikasi rakamidir ve
bizim tahminlerimiz bu rakamm 28 dolar civarinda
oldugu yoniindedir. Yani SSK’h isciler bu ortalamanin
yiizde 50 altinda ilag tiketmektedirler. SSK’li isciler
genel niifusun yarist kadar mi saglik hizmeti almaktadir
yoksa ancak yarist kadar mi hasta olmaktadir? Tabii ki
degil! Bu tamamiyle 1992 yilinda uygulanmaya baslanan
ucuz ilag politikalarinin géstergelere yansimasidir.

Yine 1994 yilinda bir eczaciya diisen giinliik regete
miktart 145 adettir ki, bu da her ii¢ dakikada bir yeni
regete demektir. Biiyiik sehirlerde bu siire 1 dakikaya
kadar diismektedir. Eczacilara yiiklenen bu yogunluk,

eczacimin - meslek  algilayisini  degistirmeye  kadar
varabilecek  bir  yabancilasmanmn  da  kapisini
aralamaktadir.

YIL SIGORTA/ILAC |DOLAR
1989 27.240 13,2
1990 41.076 15,57
1991 69.701 1547
1992 125.067 17,81
1998 184.228 15,83
1994 338.047 11

TABLO 6. SSK’DA KiSI BASINA HARCANAN [LAC
UCRETI

Son olarak, SSK’nin gelir-gider dengesi ve ilag
harcamalarina baktigimizda sdyle bir durumla kars:
karsiya kalmaktayiz; SSK, giderlerinin yiizde 8-10’u
gelirlerinin ise yiizde 6-7’si arasindaki bir rakami ilaca
vermektedir.

Dogrusu iilkemiz gibi tedavinin daha cok ilaca
yaslandig1 bir iilkede, bu ilag harcamalarinin cok fazla
oldugu sdylenemez. Diinya Slgekleriyle de karsilastirma
olanagimiz var; ancak sunu sdylemek olanaklidir ki,
SSK’nin  tedaviye ayirdigi pay iginde ilacin pay
yiiksektir. Bu anlamda Tirkiye tipik bir {igiincii diinya
lilkesi  goriintiisi ~ vermektedir.  Ciinkii “gelismis”
tlkelerde ilacin saghk harcamalari igindeki pay yiizde 12
ila 15 arasinda degisirken, iiglincii diinya iilkelerine
baktigimizda bu oranin yiizde 36-37 ve hatta ylizde
45lerin Gstiinde seyrettigini gozlemekteyiz.

SSK' kendi biinyesinde bir ilag ahm politikast
belirlemistir ve son zamanlarda bu politikayi ciddi bir
bigimde takip etmekte, hatta Resmi Gazete’de de
yaymlatmaktadir. Ancak, bu politikalarin ilgili kurumlarla
tartigilarak olusturulmasinda yarar vardir. Bu noktada
bizim Onerimiz, ila¢ alim politikasina katkida bulunmak
tizere Turk Tabipler Birligi, Tiirk Eczacilari Birligi, SSK
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~viL | GELR | GIDER | ILAC  [GELIR%|GIDER%
1989 7.035.804,1| 4.692.270.954 470.671,9] 66 10
1990 11.064.200] 9.201.725.700 764.211,3] 6.3 8.3
1991 19.820.847,9 15.641.400 1.314.577 637 (1)
1992 35.539.527,3 29.221.008,4 25.551.389 7/ 87
1993 59.730.002.6]  50.083.702,6]  3.971.027,9] 66 8
1994 126.602.158,3|  90.583.006,4]  8.387.787,2] 6.6 9.2

TABLO 7: SSK’NIN GELIRINDEN ILACA AYRILAN PAY

Saglik Dairesi, bilim adamlar ve caliganlardan olusan bir
Ila¢ Izleme Kurulu’nun acilen olusturulmasi yolundadir.
Ayrica SSK, Ilag Fabrikasini tam kapasiteyle ¢alistirmak,
daha da onemlisi, ilac fiyatlar belirlenirken taraf olmak
durumundadir. En biiyiik alicilardan biri olan SSK; Tlag
Fiyat Kararnamesinin degistirilmesini talep etmelidir.

SSK’vya iliskin en 6énemli sikintilardan bir tanesi de,
burada gordiigiimiiz paralarn {izerinde bir vergi olan
KDV’dir. Devlet bugiin ilacin etiketinin yiizde 157ini
kendisine kesmektedir ki, uzun vadeli ilag politikalari
acisindan bu da oldukca yanlis bir uygulamadir.SSK’nin
en azindan yiizde 15 daha fazla tasarruf yapabilmesi igin
KDV nin de kaldirilmasi gerekmektedir.

SSK’nin ucuz ilag politikalarinmn bir sonucu olarak
ilaclarin ctken maddelerinin diisiik tutulduguna dair bir
yanilsama mevcuttur. Bu yanilsamay1 yaratanlar da gene
1972 yilinda ilag Fabrikasi agilirken “is¢i ikinci smif
vatandas degildir” diyenlerdir. Ciinkii bunlar ilag
pazarindaki paylarmi SSK’ya kaptirmaktan korkmuslar
ve SSK’nin iiretecegdi ilaglarm ikinci kalite olacagina dair
yanilsamay1 yaratmaya ¢alismuslardir. Ayni senaryo, 1992
yilinda ucuz esdeger ilag alimi genelgesi yayinlandiginda
da oynanmaya calisiimistir. “Isci ikinci simif vatandas
degildir” diyenlerin “simf” kavrami ve “is¢iler” nedense
sadece boyle almlar ve SSK’nin pazardaki payi
sozkonusu oldugunda aklina gelmektedir.

SSK ilag Fabrikasi da belirli bir siire aldig

ruhsatlarla  ve daha ©Onceki calismalarla  varhgini
stirdiirecektir. Bir siire sonra ise, SSK’ya yonelik
politikalarmn bir devami olarak, yeni bir patentli ruhsat
alamayacagi icin, islevinin azalarak sona ermesi
“muhtemeldir. Bu noktada SSK aracihgiyla yine
muhtemelen sosyal giivenlik harcamalarinin

kisitlanmasinda bir bahane daha iiretilmis olacaktir. Bu da
“birinci sinif vatandaslarin”, yeni-sagin ve umutsuzlugun
zaferi anlamina gelecektir.

Tiim bu ¢ergeve gozoniinde bulundurularak,

-SSK saghk harcamalart iginde %30-33’liik bir
paya sahip olan ila¢ giderlerinin, saglik hizmetlerinde
bir aksamaya yol a¢gmadan kisilabilmesi i¢in getirilen
“ucuz esdeger ila¢” uygulamasi siirdiiriilmelidir.

-flacin hekimin énerdigi bi¢imde etkin kullanimini
saglamada ve ila¢ savurganhgini onlemede belirleyici
bir rolii olan eczact sayist arttiridmali, SSK saghk
tesislerindeki eczact sayist SSK Istatistik Yilliklarinda
belirtilmelidir.

-SSK saghk tesislerinde, 1262, 6197 ve 6643 sayili
yasalar agik¢a ihlal edilerek, eczacisiz eczane
calistirimast  uygulamast  engellenmeli  ve buralara
derhal eczact atanmali, eczacist olmaya n eczaneler
kapatilmalidir.

-SSK biinyesinde, ila¢ alimlart, ilaclarin izlenmesi,
hekimlerin ila¢ yazma aligkanliklary, ilag fabrikasinda
iiretilecek ilaclar konusunda karar taslaklari ve éneriler
hazrlamak iizere TTB ve TEB’in de kurumsal olarak
yver aldig “fla¢  Izleme-Degerlendirme  Kurulu”
olusturulmahdir.

-1 Ocak 1997 tarihinde yiiriirliige girecek olan
ilaclara  patent  verilmesine iliskin  kararname
cercevesinde SSK’min  ilag  iiretimi  ve alimlari
konusunda yeni politikalar olusturulmalidir.

- SSK 1Ila¢ Fiyat Kararnamesinin degistirilmesi
calismalarinda yer almahdir.
flacta  Katma
kaldirdmalidir.

Deger derhal

Vergisi
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