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Kuskusuz her hasta muayene
oldugu yerden ilacini alarak
evine donmek ister. Bu onun en
dogal hakkidir.Oysa koy
saglhikocaklarinda bu is boyle
yiirtimez. Saghkocaginda
SSYB’nin verdigi ila¢ ii¢ bes
giin icinde bitmistir. Eger
mevsim kis degil de ilcenin yolu
aciksa, hasta koy
saghikocagindan aldigi receteyi
ertesi giin koyiin postasina
verecek, o da gereken ilaglar
ilceden getirecektir.
Anadolu’nun bircok koyiinde,
eger varsa tabii, koyiin postasi
ilceye ancak yilin ti¢ dort
ayinda isleyebilir. Bu siirenin
disinda hastalar ilaglarini belki
on giin, belki bir ay sonra-ki
oda parasi varsa
getirtebileceklerdir.

Koy saghkocaklarinin kugkusuz birgok sorunu vardir.
Ancak bunlarin en canalicilarindan birisi ve pratik ¢ozimii
kolay olani ila¢ sorunudur, diyebiliriz.

Kuskusuz her hasta muayene oldugu yerden ilacini
alarak evine donmek ister. Bu onun en dogal hakkidir.
Oysa koy saghk ocaklarinda bu is boyle yiiriimez. Sagli k-
ocaginda SSYB'nin verdigi ila¢ ii¢ bes giin iginde bitmisgtir.
Eger mevsim kis degil de ilgenin yolu aciksa, hasta koy sag-
likocagindan aldig: receteyi ertesi giin koyiin postasina ve-
recek, o da gereken ilaclan ilgeden getirecektir. Anadolu,
nun bir¢cok koyiinde, eger varsa tabii, koyiin postas: ilceye
ancak yilin ii¢ dort ayinda igleyebilir. Bu siirenin diginda
hastalar ilaglarini belki on giin, belki bir ay sonra —ki o da
paras) varsa— getirtebileceklerdir.

Oysa 224 sayili yasanin amaci saghik hizmetini bir bii-
tiin olarak halkin ayagina gotirmektir. Yani sadece dort
duvar, bir saghkocag: inga etmek ve yirmibes yasinda bir
genci bu duvarlar arasinda yalnizliga mahkum etmek degil-
dir, ve kirsal kesimdeki ila¢ sorununu ¢ozebilmek icin 224
sayili yasa su maddeyi koymustur:

""Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde, has-
talarin muhta¢ oldugu ilag ve tedavi vasitalar1 koylerde ve
serbest eczanesi bulunmayan yerlerde saghk teskilatinca
veya SSYB tarafindan igletilen eczane ve ecza dolaplan
ile 209 sayili kanun ve bununla ilgili yonetmelik hiikiimleri
dahilinde doner sermaye verilen SSYB'na bagh kurumlarca
temin edilir. Bu eczane ve ecza dolaplar ile tesekkiiler
serbest meslek icra eden hekimlerin muayene ve tedavi
ettikleri hastalara da ila¢ satarlar.'" (224 sayili Sosyalizas-

,yon Yasasi'nin 851969 giin ve 1175 sayili kanunun I.

maddesiyle degisik 15. maddesi)
Ayni yasanin 16. maddesinde de ''Sosyallestirilmis sag-
lik hizmetleri goren tesekkiiller tarafindan parasiz veya be-



toplum ve hekim

delinin bir kismi veya tamam hastalar tarafindan 6denerek
almman ila¢ ve tedavi vasitalarinin listeleri her yilin ilk ayin-
da SSYB tarafindan ilan edilir'' denir.

Sorunu daha agirlikla omuzlayan 15. maddedir ve-bu
madde ne yazik ki yasama gecirilmemistir. (Cok sinirh
ve dar kapsaml olarak bazi sosyalize bolgelerde agir aksak
ta olsa uygulanmaktadir) Boyle olunca da kismen igleyen
16. madde ¢ok yetersiz kalmaktadir. Bu maddede verilmesi
ongoriilen ilacin 5 - 10 bin niifuslu bir saghik bolgesi goz onii-
ne alinirsa gereksinimi kargilamaktan uzak oldugu goriiliir.
Onerdigimiz yol aciktir: ''224 sayili yasanin 15. maddesinin
yasama gecirilmesi."

Yalniz ila¢ sorununun ¢o6ziimii i¢in degil sosyalizasyo-
nun giiclendirilmesi i¢cin de gerekmektedir bu. Yasanin bu
maddesine islerlik kazandirilmasi, yani eczanesi olmayan
bolgelerdeki saghkocaklarinda devletin ila¢ satmasinmin sis-
teme getirecegi kan c¢ok Onemli bizce. Bu uygulamadan
beklenilebilecek yararlar1 tek tek agmaya calisirsak sunlan
goriiyoruz:

1. Ulkemiz genelinde cok diisiikk kapasite ile calisan
koy saglikocaklarina daha yogun bir hasta akim getirecek'
boyle bir yenilik ve de simdi oldugu gibi hastalar evlerine
sadece ellerindeki recete ile degil de kullanacaklan ilaclarla
donecekler. laglarim kullanmaya, higbir ceremeye katlan-
madan ve de bir an 6nce baglayabilecekler.

II. Halkimiz devlet hizmetlerindeki, ozellikle de saghk
hizmetlerindeki aksayan yoOnlerden daha ¢ok o kurumun
yOneticisini ve personelini sorumlu tutar. Koy saglik ocak-
larinda muayene olup da elinde regete ile evine donen va-
tandas da "hekimin derdine c¢are bulamadigimm’' diisiiniir,
genelde. Igte bu tiir bir yenilik hizmet verdigi kitlenin géziin-
de saghkocaklarinin sayginhigin arttiracaktir.

III. Saghkocag: hekimine muayene ettigi, tan1 koydu-
gu tedavisini diizenledigi bir hastanin eline de ilacim verip,
onu yakindan izleme olanagini da saghyacaktir, bu yenilik.

IV. Ulkemizde bilindigi gibi ilag¢ savurganhi biiyiik bo-
yutlardadir. Bunun nedenleri gesitlidir. flac sirketlerinin
aralarindaki rekabet ve reklam yarig1 yaninda bu savurganl-
gin sorumlulugunun biiyiik kismi hekim ve eczacilarimizin-
dir. Sosyalizasyon sistemine getirilecek bu uygulama ilag
savurganligimi onleme konusunda da bir bagar1 saghyacaktir
kanisindayiz. Soyle ki, kirsal bolge saglikocaklar: kendi nii-
fuslarini iizerlerine ¢ekecekler, hastalarin tedavilerini diizen-
leyeceklerdir. Saglikocagi hekimi bir bagka hekimle rekabet
etmeyecegi icin onun recetesine ''¢ok ila¢ yazan hekim
iyidir"' tiirinden ¢ag disi kurallar yansimiyacaktir. Bir di-
ger yandan saghkocagi eczanesinde giinimiizde serbest
eczaneleri sinirlayan esnaflik kurallan gegerli olmayacagin-
dan her isteyene istedigiila¢ regetesiz verilmeyecek ve de
bunun sonucu ila¢ savurganliinda hekim ve eczacilara
diigen pay onlenmig olacaktir.

V- Sosyalizasyon Yasasi'min 15. maddesinin uygulan-
masinin getirecegi en biiyiik yarar kuskusuz sisteme saghya-
cag1 biiyiik mali destektir. Bu yaran bir 6rnekle soyle somut-
lamak olasi:

Sinirlar iginde yirmi koy saglikocagi bulunan bir ili
ele alalim. Bu ilde Saghk Midirligi biinyesinde bir doner
sermayeli eczane kuralim ve tiim ocaklarda bu ana eczaneye
bagh birer kiigiik ila¢ dagitimi eczanesi bulunsun.

Ao

Bir koy saglikocagina giinde yirmi hastanin bagvurdugu-
nu ve bunlarin on bes tanesine ila¢ verildigini varsayalim.
Bir recetenin ortalama ederini 1000 TL olarak alahm. (ki
bunun cok iizerindedir) Demek ki bir kdy saghkocaginin
giinliik cirosu 15 bin TL, aylik cirosu 330 bin TL'dw. I
genelinde bu ciro yillik 70 milyon TL'nin iizerindedir. Bu-
nun 21 milyon TL si ise (Her ilagtan %30 kar alindigini
varsayarsak) Saghk Miidirliigi doner sermayesinin yilhik
net kandir.

Ozcesi yasanin 15. maddesinin uygulanmasiyla yeri
belliolup ta kendisi olmayan saglikevleri, mali sorunlar icin-
de bocalayan saghkocaklar: icin biiyiik bir parasal olanaka
yaratilabilir.

VI- Yagama gegirilmesini onerdigimiz 224 sayili yasa-
nin 15. maddesi ilk planda halka daha ucuz ila¢ da saglaya-
bilecektir. Soyle ki, ila¢ ederinin %30'luk eczane satig ka-
rin1 diigiirmek SSYB.nin elinde olacaktir. Ancak ila¢ ederle-
rinin bir hayli yiksek olusunun asil sorumlusu eczane satig
kar1 olan %30 luk kisim degildir. Asil denetimsiz olan iire-
tim kari, yani ila¢ fabrikalarinin kar payidir. Onerdigimiz
isleyis ilag¢ satiginda biiyiik bir piyasanin denetimini SSYB'-
na vermektedir. Bu ise bakanhga ila¢ tekelleri iizerinde do-
layli da olsa, olduk¢a Onemli bir soz hakki tamiyacaktir.
Yasal denetimi bir yana birakin hig bir ila¢ firmasi bu denli
biiyiik bir pazarin sahibini goz ard1 edemez.

VII- Ulkemizde son yillarda acgilan eczacihik
fakiilteleri ile gereksinimin cok iizerinde eczaci yetigmisgtir.
Eczacilik ise artik sadece ilacin dagitim ile ilgili bir meslek
Halini almigtir. Onerdigimiz isleyis ile eczacilik meslegi ec-
‘zane eczaciliginin, yani esnafligin dismma c¢ikabileéektir.
Saghk Miidiirlikleri biinyesinde kurulacak ana eczanelerin
sorumlulugunu alan eczacilar;

— Bolgenin genel ilag sorunlariyla ilgili saptama ve ge-
nel durumun arastirilmasi,

— Haglarla ilgili saglik otoriteleriyle baglant: kurma.

— Saglikocagi, saglikevi ve merkez hastanesinde ilag¢la
ilgili gereksinimlerin saptanmasi, saglanmasi, bolge icinde
dagitimi ve kullanimini denetlemek,

— 1la¢ kullanimi konusunda hekimlerle is birligi sag-
layip, yeni ilaclarin tanitilmasi,

— Halka planlanan temel saglik egitiminin verilmesi gi-
bi ¢ok cesitli alanlarda hizmet vereceklerdir.

VIII- Onerdigimiz uygulaina devletin 6nce kirsal kesim-
de, sonra giderek kentsel saglik kuruluslarinda ila¢ satigin-
da tam bir denetime sahip olmasim saghyacaktir. Bu dene-
tim devletin saglik hizmetleri alaninda tek belirleyici kurum
olmasini getirecek ve ilag¢ satigindan elde edilecek kar uzun
vadede asil ¢Oziim olan devletin kuracag: ilag hammadde ve
iiretim sanayiine bir finans kaynag1 olusturabilecektir.

Halen yiiriirlikte bulunan Saghk Hizmetlerinin Sosyal-
lestirilmesi Yasasi'nin varolan 15. maddesinin etkin bir se-
kilde uygulanmasininin getirecegi yararlarin
alabildigine genis oldugu aciktir. Uygulanmasindca pratik
acidan ¢ikacak sorunlarmn ise agilmasinin oldukca kolay
olacag: kesin. Tek biiyiik sorun bu maddeye islerlik kazan-



