
Toplantı : 10 
CUMHURİYET SENATOSU S. Sayısı : 

17 . 7 . 1964 tarihli ve 506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanununun 
123 ncü maddesinin tadili hakkındaki kanun teklifinin Millet 
Meclisince kabul olunan metni ve Cumhuriyet Senatosu Sosyal 
İşler ve Bütçe ve Plân komisyonları raporları (M. Meclisi 2 /496 ; 

C. Senatosu 2 /341) 

(Not : M. Meclisi S. Sayısı : 310) 

Millet Meclisi 
Genel Sekreterliği 27 . 8 . 1971 

Kanunlar Müdürlüğü 
Sayı : 3148 

CUMHURİYET SENATOSU BAŞKANLIĞINA 

Millet Meclisinin 25 . 8 . 1971 tarihli 154 ncü Birleşiminde öncelik ve ivedilikle görüşülerek 
işari oy ile kabul edilen, 17 . 7 . 1964 tarihli ve 503 sayılı Sosyal Sigortalar Kanununun 123 ncü 
maddesinin tadili halikında kanun teklifi, dosyası ile birlikte sunulmuştur. 

Saygılarımla. 
Sabit Osman Avcı 

Millet Meclisi Başkanı 

Not : Bu teklif 27 . 2 . 1971 tarihinde Başkanlıkça İlk Komisyona havale edilmiş ve Genel Ku­
rulun 2, 16, 25 . 8 . 1971 tarihli 141, 149 ve 154 ncü biri e simle rinde önceh'k ve ivedilikle görü­
şülerek kabul edilmiştir. (Millet Meclisi S. Sayısı : 310) 

Sosyal îşler Komisyonu raporu 

Cumhuriyet Senatosu 
Sosyal İşler Komisyonu 3 . 9 . 1971 

Esas No. : 2/341 
Karar No. : 9 

Cumhuriyet Senatosu Başkanlığına 

MiIM Meclisinin '25 Ağustos 'T971 tarihli 154 aeü 'Birleşiminde 'öncelik ve ivedilikle görüşüle­
rek işari ıoy ille Ikalbul ledilen, 17 . 7 . 1964 (tarihli ve 506 sayılı (Sosyal Sigortalar Kanununun 123 
ncü maddesinin ıtaddli hakkında kanun teklifi, MiUelt 'Meclisi Başkanlığının ı27 Ağustos 1971 tarih 
ve '3148 /sayılı yazıları fille Cumhuriyet Senatosu Başkanlığına gönderilmekle, Komisyonumuzun 2 - 3 
Eylül 1971 tarihli birleşimlerinde Çalışma ve Sağlık ve Sosyal Yardım BaJkanlarmın kaıtılmalariyle 
görüşülmeye başlanrrnşltır. 

Bilindiği gibi 'Sosyal Sigortalar 'Kurumu 606 ısayılı Sosyal Sigortalar 'Kanununa göre yüküm­
lü (bulunduğu sağlık hizmetlerinin (bu kanunun (Sağlık tesisi kurma ve sıözleşme yapma) başlığı­
nı 'taşıyan 123 ncü maddesine göre yürütmektedir. Maddenin 1 nci,fıkrasına göre kuruma Ibu fka-
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nunla 'kendisine verilmiş iolan ıgiörevleri: süratle ve en ucuz şekilde sağllyaJbilmesd için yataklı ve ya­
taksız «ağlık tesisleri 'ile eczane ve (benzeri (mües ses eleri kurup işleteibileeeği ve 'gerekli .gördüğü 
yeklerde diğer sağlık kuruluşları, ıeczane ve ısağlık persioneli ile (Sözleşme yapma yetkisi 'genel kaide 
olarak kalbul edilmekte lisıe de ımü'taakıp' '2 <- '8 ve 4 ncü dikrailarında (bu yetki kısıtlanmaktadır. Bu 
suretle serlbeslt eczane .olan yerlerde kurcum yataksız sağlık tesislerinde eczane iaçamıyacağı ıhüfcmü 
yer 'almış Ibuluniıüakta idi. 

lîşçilerden kesilen /primler ile .fonları tesis edilen ve Ibir (güvenlik kuruluşu niteliğinde elan Sos­
yal 'Sigortalar (Kurumu (böylelikle Iher sene serbest eezanelere 'tedavi giderlerini tgetıiş çapta etkili-
yen bir kâr ödeımefc ;zo randa kal'maktadır. Yapılan (hesaplara göre, Ibu kâr kurumun yataklı tesis­
leri için temin ettiği ilâç (mahiyetinin % 42,3 kadar faziası olmaktadır. 

Kurumun son (beş yılda serbest eczanelere 'ödediği (ilâç »giderleri (toplamı (220 milyonun üstünde­
dir. d'970 yıllında '6'5 (milyon ıcivanoda (olan, (bu ımeiblâğ aymı yıl içinde (ilâç (fiyatlarında igörülen f% t40 
artış ve sigorta kapsamınım ^genişlemesi ile 19'71 yılında H'25 (milyona (yükseleceği tahmin .edilmekte­
dir. Bunun 37 (milyonu kâr olarak 'serbest eczanelere ödenmiş -olacaktır. ıBu ımiktar ise 'kurum ilcin 
her yıl 500 yataklı bir Ihasıtatıenin (karşılığıdır. 

Kurum yataksız '.sağlık Itesislerinde eczane .açtığı takdirde, eeızacı İve eczacı Ikaillfası istihdaimı 
imkânları doğacak kurulaıcak (tesisle personel m asrafı olarak '2 imilyon eilvarmda (bir ıgider tafhımin 
edilmektedir. Bu miktar ise sağla/nacak olan 137 milyonluk kâr yanında (önemli (bir ıgider sayılma­
yacaktır. 

Ayrıca iSosyal Sigortalar !Kurumu her yıl hazırlanan listelere (göre imalâtçıdan toptan ve daha 
ucuza ilâç alabileceği ıgifbi, tek t ip ilâç uygulamasına geçilerek aşırı ilâç sarfiyatı löolenmek (sure­
tiyle 'kurumun ilâç konusu (bir sisteme 'bağlanmış olacaktır. 

Millet Meclisinde kalbul edilen teklifin (birinci ımadde 3 nıcü fıkrasında (Sosyal Sigortalar Kuru­
mu ilâç f abrikaları da kuralbilir 'hükmü yer (almış Ibulunımaktaıdır. ikinci ıBeş YiiMik Kalkınma Plâ­
nının- lönıgördüğü (ve Yüksek ıSağlıik İŞûrasmıtı son ıtoplantısmda (benimsenen kamu kuruluşları ti­
cari »gaye dışında (kendi ihtiyaçlarını! temin için ilâç sanayii (kurabilecekleri fikri uygun /görülmüş­
tür. 

Sosyal Sigortalar Kurumu tarafmdaa kurulacak ilâç sanayii 'karma lekıonomi düzeni içinde 'ger­
çek (bir rekabet (ortamı yaratacağı ıgübi (birkaç ciddî firma dıışmda genellikte amlbalâj sanayii halin­
de (kalmış olan yerli ilâç sanayiinin, ilâç ıhamımad de sanayii (halinde gelişmesine öncülük yapacak­
tır. Bu alanda faaliyet ıgösteren özel teşeblbüse hi çibir ızarar vermiyeoeği ıgilbi, ötzel fteşeibtoüsüü. ya­
nanda «güçlü 'bir sermayenin ımillî ilâç sanayiimizi düzenleyici ve geliştirici bir trolü olacaktır. 

Yukarda izah ettiğimiz sebeplerden ötürü, mezkûr kanun teklifi Millet Meclisi1 Genel Kurulunca 
kalbul ©dilen şekli ile Komisyonumuzca da aynen kalbul edilerek öncelik ve ivedilikle 'görüşülmek 
üzere Bütçe ve ÖPlâın Komisyonuna tevdi edilmek için Yüksek Başkanlığa sunulmuştur. 

Başkan ıSö'zcü : Üye 
Burdur Sinop Erzurum Muğla 

F. Kınaytürk N. înebeyli Söz hakkım mahfuzdur. Muhalefet şerhim eklidir.* 
E. Somunoğlu î. Karaöz 

Samsun Tabiî Üye İzmir Kayseri 
R. Isıtan V. Ersü M. Bozoklar S. Turan 

Trabzon 
R. Zaloğlu 
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tMulhalefet şerhi 

1. 506 sayılı Sosyal (Sigortala** Kanununun 123 ncü maddesinde yapılan değişiklikle, Sosyal 
Sigortalar Kurumuna ilâç fabrikaları kurma yetkisi verilmektedir. 

Sosyal ISigorta, sosyal güvenliğin bir parçasıdır. 'Sosyal Sigortalar Kurumu ise bir sosyal 
güvenlik müessesesidir. 

Kurum teraküm etmiş bulunan sıosyal güvenlik fonllannı ,çok »dikkatli' ('kullanmalıdır. ^Teknik: 
imkân ve ıgüce ısahibolmadan sahası dışında ka lan sanayi ve işletme Üslerine girmesi halinde bu 
fonları (kaybetme tehlikesi yardır. 

Kurum ilâç fabrikası kurduğu takdirde yerli ilâç sianayiimizde ancak kendi ihtiyacı bulunan 
ilâçların bir kısmını yapabilecektir. Bu da zanne dildiği gibi kolay bir iş değildir. Bir projeye tis-
tinadetmeden, istihsal maliyeti, toplam sermaye yatırımı, kapasite hakkında ciddî 'bir araştırma 
ve inceleme yapmadan ve memleketimizde anahammeddesi bulunmıyan bir sanayi dalında yatı­
rım yapması yerine, birikmiş bulunan sosyal gü venlik 1 onlarını daha garantili ve daha kârlı riski 
az sahalarda kullanması yerinde olacaktır. Esasen bu konunun yeni 506 sayılı Kanunun 123 ncü 
maddesi değil 4792 ısayılı İşçi Sigortaları Kurumu Kanununda (düşünülmesi lâzımdır. (4792 Mad­
de - 20) 

Bu sebeplerle 123 ncü 'maddenin 4 ncü fıkrasına muhalifim. 
2. Kanunun '2 nci maddesinde, bu (kanun yayın tarihinden itibaren yürürlüğe girer denil­

mektedir. 
Madde metnindeki (yayın) [kelimesinin (yayımı) olması lâzımdır. Çünkü İdilimizde yayın = [neş­

riyat yayım ise, neşir 'mânasına gelmektedir. 
Bugüne kadar Parlâmentodan çıkan hiçbir kanunun yürürlük maddesi bu şekilde kabul iediüme-

miştir. (Bu sebeple -2 (nci 'maddenin yazılış şekline muhalifim. 4 . 9 . 1971 
Cumhuriyet Senatosu 

Muğla Üyesi 
llyas Karaöz 
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MİLLET MECLİSİNİN KABUL ETTİĞİ 

METİN 

17 . 7 . 1964 tarihli ve 506 sayılı Sosyal Sigor­
talar Kanununun 123 ncii maddesinin tadili 

haJMkında Kanun 

MADDE 1. — 17 . 7 . 1964 tarihli ve 506 
sayılı 'Sosyal 'Sigortalar Kanununun 123 ncü 
maddesi aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir. 

Sağlık tesisi kurma ve sözleşms yapma yet­
kisi. 

Madde 123. — 'Kurum, bu kanunla kendisi­
ne verilmiş bulunan görevleri yerine getirebil­
mek ve sağlık yardımlarını yapabilmek için, 
hastane, sanatoryum, prevantoryum, yataklı 
ve yataksız dispanser, sağlık istasyonu, eczane 
ve benzeri müesseseler işletebileceği gibi gerek­
li gördüğü yerlerde hastane, eczane, hekim, ec­
zacı ve ebelerle ve diğer gerçek veya tüzel ki­
şilerle sözleşmeler yapmaya da yetkilidir. 

Kurum, lüzum gördüğü takdirde her çeşift 
yataklı ve yataksız sağlık tesislerinde eczane 
kurup işletebilir. 

Kurum, bu kanunla kendisine verilmiş bu­
lunan görevleri yerine getirebilmek ve sağlık 
yardımlarını yapabilmek için, ecza dolabı aça­
bilir. 

Sosyal Sigortalar Kurumu ilâç fabrikaları 
da kurabilir. 

Kurum ayrıca lüzum gördüğü hallerde ve 
yerlerde serbest eczanelerden biri veya birka­
çı ile anlaşma yapabilir. 

Kurum eczanelerinden, kurumca yapılacak 
sağlık yardımlarından faydalanacak olanlarla 
kurum mensuplarından başkasına ilâç ve tıbbi 
malzeme verilemez. Ancak, serbest eczane bu-
lunmıyan yerlerde veya serbest eczanelerde 
bulunmıyan hayat kurtarıcı ilâç ve tıbbi mal­
zeme bedeli karşılığında veriiebilh. 

Kurum hekimleri tarafından yazılacak ilâç 
ve tıbbi malzemenin listesi, Sosyal Sigorta 
Yüksek Sağlık Kurulunca düzenlenir. Bu lis­
te, her yılın 'ilk ayında kurumca ilân edilir. İlâç 
listesinin hazırlanmasında Sosyal Sigortalar 
Kurumu Yüksek Sağlık Kurulu çalışmalarına, 
Ankara Tıp ve Eczacılık fakültelerinden iki 
farmakodinami profesörü ile 'Sağlık ve Sosyal 

SOSYAL İŞLER KOMİSYONUNUN KABUL 
ETTİĞİ METİN 

17 . 7 . 1964 tarihli ve 506 sayılı Sosyal Sigor­
talar Kanununun 123 noü maddesinin tadili 

hakkında Kanun 

MADDE 1. — Millet Meclisi metninin 1 nci 
maddesi aynen kabul edilmiştir. 
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(Millet Meclisinin kabul ettiği metin) 

Yardım 'Bakanlığı Eczacılık İşleri Genel Mü­
dürü de diğer üyelerle eşit yetkilere sahibolaraik 
katılırlar. 

Kurulun çalışmaları (ile ilgili heı türlü gider­
ler kurumca ödenir. 

Kurul en az haftada bir defa toplanır. 
Kurul gerekli gördüğü hallerde dışardan uz­

man kimselerin görüşlerini alabilir. 

MADDE 2. — Bu kanun yayın tarihinden 
itibaren yürürlüğe girer. 

MADDE 3. •— Bu kanunu Bakanlar Kurulu 
yürütür. 

(Sosyal İşler Komisyonunun kabul ettiği ınıetin) 

MADDE 2. — Millet Meclisi metninin 2 nci 
maddesi aynen kabul edilmiştir. 

MADDE 3. — Millet Meclisi metninin 3 ncü 
maddesi aynen kabul edilmiştir. 

Bütçe ve Plân Komisyonu raporu 

Cumhuriyet Senatosu 
Bütçe ve Plân Komisyonu 

Esas No. : 2/341 
Karar No. : 150 

13 . 9 . 1971 

Yiüksefe Başkanlığa 

Millet Meclisinin 25 . -8 . 1971 tarihli 154 ncü Birleşiminde öncelik ve ivedilikle görüşülerek 
işarı oy 'ile kabul edilen, 17 . 7 . 1964 tarihli ve 506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanununun 123 ncü 
maddesinin tadili hakkında kanun teklifi, Komisyonumuzun 8 Eylül 1971 tarihli 39 ncu, 
9 Eylül 1971 tarihli 40 ncı ve 13 Eylül 1971 tarihli 44 ncü birleşimlerinde (10 Eylül 1971 tarihli 
41 nci, 11 Eylül 1971 tarihli 42 nci ve 12 Eylül 1971 tarihli 43 ncü birleşimlerde gerekli çoğun­
luk sağlanamadığından görüşme yapılamamıştır), Hükümet adına Çalışma Bakanı Atilâ Sav, Sağ­
lık ve Sosyal Yardım Bakanı Türkân Akyol, Maliye Bakanlığı ve Devlet Plânlama Teşkilâtı uzman 
ve temsilcileri ile teklif sahiplerinden İzmir Milletvekili Burhanettiin Asutay ve Kayseri Milletve­
kili Enver Turgut da hazır bulundukları halde tetkik ve müzakere olundu. 

Millet Meclisli metni. 17 . 7 . 1964 tarihli ve 506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanununun 23 ncü 
maddesinde değişiklik yapılmak ve mevcut sınırlamalar ve kayıtlar kaldırılmak suretiyle, Sosyal 
Sigortalar Kurumunun, yataksız sağlık tesislerinin tamamında eczane açabilmesini ve ilâç fabrika­
ları kurabilmesini öngörmektedir. 

I - Halen yürürlükte bulunan 506 sayılı Kanunun 123 ncü maddesinde, Sosyal Sigortalar Kuru­
muna, sadece ımahzurlu görülen yerlerdeki yataksız sağlık tesislerinde eczane açabilmek imkânını 
veren hükmün, bu kere, Kuruma, bütün yataksız sağlık tesislerinde dilediği sayıda eczane açmak 
yetkisini tanıyacak şekilde değiştirilmek istenmesi görüşü, böyle bir uygulamaya geçilmesi halin­
de meydana gelebilecek bâzı sakıncalar dikkate alınarak Komisyonumuzca benimsenememiştir. 

Filhakika, 123 ncü maddenin üçüncü fıkrasında, yataksız sağlık tesisleri bulunan yerlerde, 
Kuruımıun, serbest eczanelerden biri veya birkaçı ile anlaşma yapması hükme bağlanmış bulunmak­
la beraber, mezkûr fıkranın mütaakıp kısımlarında «... mevcut serbest eczanelerle anlaşma yapıl­
ması mümkün olmıyan veya Kurumca mahzurlu görülen... yerlerde, Kurum, Sağlık ve Sosyal 
Yardım Bakanlığının muvafakatiyle eczane açabilir.» hükmüne yer verilmek suretiyle, uygulamaya 
mevcut şartlara göre gereken esnekliğin kazandırıldığı kanaat ve mütalâası tahassul etmiştir. 
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Komisyomumuzdaki müzakereler sırasında Çalışma Bakam ile Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanı 
tarafından ifade edilen, Sosyal Sigortalar Kurumunun ilâç alımlarında görülen bâzı usulsüzlük, 
aksaklık, aşırı tüketim ve spekülâsyonların, yürürlükteki kanun hükümlerinin yetersiz olmasın­
dan ziyade, kısmen cari uygulamalardaki kontrol ve murakabenin yetersizliğinden ve kısmen de 
bâzı serbest eczanelerin tutum ve davranışlarından ileri geldiği intibaı belirmektedir. Zira, reçete 
yazan hekimlerle hastaların, Kurumun mensupları olarak gerek kendi ve gerek kurumlarının hak 
ve menfaatlerini, Kurum dışındakilerden daha çok düşünüp korumaları, eşyanın tabiatı iktizasın­
dan olmak gerekir. Bu bakımdan, aslında, henüz pek eski olmıyan 506 sayılı Kanun hükümlerinde 
değişiklik yapılmak yerine, ilgili ve yetkili kuruluş ve mercilerin, kanuni görevleri icabı olan gö­
zetim ve denetim fonksiyonlarını gereken ölçüler içinde yerine getirmeleri halinde, şikâyet edilen 
uygulamanın, muhtemelen daha düzenli bir şekilde yürütülmesinin sağlanabileceği ve bu hususun, 
problemin çözümlenmesinde çok büyük ağırlık teşkil edebileceği anlaşılmaktadır. 

Bir kamu (kuruluşu olan Sosyal Sigortalar Kurumunun, Ikendi takdir ölçüleri içerisinde 
ve yaygın 'bir sekilide eczane acıması halinde, yapılacak cari ve yatırım ibare anmalarının da ko­
nunun önemli bir yanını teşkil 'edeceği tabiîdir. Personel giderlerinim /genel bütçe içinde yük­
sek bir seviyeye ulaştığı bir dönemde, açılması düşünülen eczanelerde ışüphesiz yeni elemanlar 
istihdam edilmesi ızaruri bulunduğundan, bu gelişme, personel giderleri ile diğer cari harcama­
ları artırıcı bir yönde etki yapacaktır. 

Kurumca eczane açılması için, daha önceden inceleme ve etüdlere dayanan! ranitabilite hesap­
larının yapıldığı ve ıgereken rasyonelizasyomun sağlanabileceği hususunda da tatminkâr bilgi 
ve açıklık ekle edilememiştir. Diğer taraftan, Kurum eczanelerimde bulundurulmasına imkân 
<olamryacak bir kısım ilâçların yine serbest eczanelerden (tedarik edilmek durumumda kalmabile-
ceği; asgari ilâç stok envanterinin bâzı bal ve şartlarda önemli rakamlılara baliğ olabileceği; Ku­
rumun, halen yararlanmakta olduğu % 6 iskontadan feragat edeceği; bâzı durumlarda hastala­
rın vakit kaybına yol açılabileceği; ilâç listelerinin daraltılması ımecburiyeti dolayısiyle, hekim­
lerin tedavide (kullanacağı ilâçların sınırlanjdırılnıış olabileceği ve ilâcın tedavi tesirime inzimam 
etmesi gereken psikolojik etkinin azalabileceği gibi sorunlar da, problemin diğer (öinemli unsur­
larını teşkil etmeıkltedir. 

Diğer /taraftan, Sosyal Sigortalar Kurumumun yapacağı ilâç alımlarından 37 milyon lira kâr 
edeceği ileri ısürülem serbest -eczanelerin, bu kazançları dolayısiyle verecekleri vergilerden Hazi-
neminımabrum. kalacağımı da 'gözdem uzak tutmamak gerekir. Devlet gelirlerimi ve 'giderlerimi bir 
bütün olarak mütalâa etmek zarureti muvacehe simde. Sosyal Sigortalar Kurumunun dilediği ec­
zaneleri açması halimde büyük ölçüde tasarruf yapılabileceği ıgörüşü de, henüz ımünakaışalı bir hu­
sus olarak görülımektedir. 

1971 yılı Programı îcra -Plânının 94 ncü sayfasında yer alan 411 numaralı tedbirle paralelliği 
ve /müşabeheti ide Komıisyomuımuzdaki (müzakerelerde bir ıgerekçe olarak ileri ısürülem kanun tekli­
fime; yukarda açıklamam 'hususlar dolayısiyle ve ayrıca, karma ekonomi düzenimde, Devletin, özel 
sektörün bugünkü gelişme aşamasına ulatşımı-ş olam serbest eczane alanıma, bu 'kerre kamu sektörü­
nün sadece bir (kesimi ile böyle âni bir (müdahale sinin iktisadi bayatlımızda meydana getirebilece­
ği bâzı ımuMemıel dengesizlik, güvensizlik ve huzursuzluklar da difkkate alınarak, Komıisyonuımuz-
ca iştirak edilmesinin uygun ve yerimde olabileceği kanaatine- varılamamıştır. 

I I - Kanun teklifine, Millet Meclisi Genel Kurulunda ilâve edilen ve Sosyal Sigortalar Kuru­
muna ilâç fabrikaları kurmak yetkisini tanıyan hükmün de, özellikle uzum vadeli kalkmama plân­
ları ile birlikte mütalâa edilmesi zaruri bulunmaktadır. 

İktisadi ve sosyal kalkınmayı demokratik yollarla, karma ekonomi düzemi içimde gerçekleşjtir-
meyi gaye edinen Türk Milletinin tercihlerime uygun olarak hazırlanan II nci Beş Yıllık Plânın 
son uygulama yılma gimıelk üzere bulunduğumuz şu (günlerde, bu derece bayatı ve önemli bir ko­
numum, plân esaslarına uygun olmıyacalk bir şekilde (düzemlemmesi düşünülemez. İktisadi ve sos­
yal hayatın bütününü igöz önünde bulunduran bir anlayış içinde hazırlanan I I nci Beş Yıllık P^m-
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da yer verilmiyen 'bir prensibin, ibir kanun teklifine eklenecek bir fıkra ile gerçekleştirilimefc is­
tenmesini, «plânlı (kalkınma» zihniyeti ile bağdaştırmak mümkün değildir. Bu dâva, özellikle fcaır-
ına ekonomi düzeninin kurallarına uygunluk, talep, tüketim, üretim imkânları, imaliyet, iktisadi-
li!k, verimlilik, istihdam ve insangücü gibi çeşitli yönlerden ve muhtemel yan Itesirler de dikkate 
alınarak, bilimsel ve 'teknik 'açıdan, gelişme (merhaleleri içinde, ıgeniş bir incelemeye 'tâbi tutul -
malı ve önümüzdeM gfiinleıide hedefleri ve prensipleri telsıbit edilmek lüzere ede alınacak olan III 
ncü Beş Yıllık Plânın hazırlık 'çalışmalarında tartışılarak bir kamara bağlanmalıdır. 

Bu itibarla, II nci (Beş Yıllık Plânın temel p Tensiplerine uygunluğu tesibit edilemiyen tekli­
fin 'bu hükmümün de Komisyonumuzca benimsenmesi, yerinde ve'uygun mütalâa edilememiştir. 

Kaldı ki, 'memleketimizde 'öteden (beni tevali edip gelısn ve henüz çözalmlenememiş bulunan, 
müzminleşmiş bir (ilâç Idâvası vardır. Bu dâva, hızlı nüfus artışına göre, almam ve alınmakta 
olan 'çeşitli bâzı sağlık 've sosyal güvenlik tedbirlerine rağmen, gittikçe genişlemekte, çeşitlenmek­
te ve kompleks bir ihal 'almaktadır. Bu memleket şümul dâvanın, karma ekonomi düzeninin kural­
ları göz önünde 'bulundurularak, kamu ve özel se ktörüm Ibütün kerimlerini ilgilendiren yönleri ile 
ve aralarındaki ahengi temin edecek, geniş mânada, tatminkâr 've istikrarlı 'bir şekilde halli ve 
genel ve kimya endüstrisinin politika ve •gelişmeleri istikametinde; insan sağlığı yanında, hayvan 
ve bitki sağlığını ilgilendiren lilâç sorunlarını 'dakapsıyacak (biçimde; Devlet İlâç Kontrol Ensti­
tüsü ve teşkilâtını kuracak, geliştirecek ve gerektiği giiibi çalıştıracak ve bilmsıel ve teknik araş­
tırmaları ısağllyaeak 've imıodem buluşları gerçekleştirecek yönlerde, Devletin esas görevli Bakan­
lığının liderliğinde, ilgili bütün kuruluşlar tarafından acilen ve ciddî (surette ele alınarak, dü­
zenli, 'Sistemli ve plânlı Işefeilde toptan çözümlenmesi :üç.in; bu 'dâvanın, böyle (mahiyeti münaka­
şalı, münferit ve perakende kanun teklifleri ile değil, belirli esaslara ve statüye 'bağlanmasının 
ve mu'ktazi kanun tasarılarının hazırlanarak Türkiye Büyük Millet Meclisine şevkinin Hükümet­
çe igerçekleiştirilmesinin daha yararlı ve gerekli olabileceği mütalâa (edilmiştir. 

iStasyal Sigortalar 'Kuruimunun eczane açması ve ilâç fabrikası kurması konusunu, psikolojik 
yönden de ele almak gerekir. Komisyonumuzdaki müzakerelerde, Çalışıma Bakanı ile Sağlık ve 
Sosyal Yardım Bakanı tarafından uygulamanın tedricen gerçekleştirileceği beyan ve iifa'cle edil­
miş 'ise de, teklifte öngörülen hususlamn aynen kabulünün, iktisadi ve sosyal hayatımızda, gere­
ken olumlu semereyi verebileceği ve istenilen istikamette ve ölçüde bir gelişmeyi sağlıyabileceği 
cihetini de peşin bir hükme bağlamak mümkün görülememiştir. 

tlâç konusunun, insan sağlığı ile yakın ilgisi bakımından Türkiye'nin en önemli sorunlarından 
biri olduğu ve ilâç imalâtının, ruhsat, patent, ambalajlama, stok, sürüm, dağıtım, alım ve satımı­
nın; fiyatının; ithalât ve ihracatının; hammadde yapımının ve tedarikinin; tedavi, araştırma ve 
kontrolünün; memleektimizin gerçeklerine, şartlarına ve karma ekonomi düzeninin icaplarına uy­
gun olarak belirli esaslara bağlanmasının zaruri bulunduğu Komisyonumuzca kabul edilmekle be­
raber; böyle münferit ve perakende bir kanun teklifi ile çözümlenmesi mümkün olmıyan bu bü­
yük dâvanın, çeşitli yönleri ile incelenerek, III ncü Beş Yıllık Plân çerçevesinde ele alınmasının 
doğru ve yararlı olacağı mütalâa edildiğinden, Millet Meclisi metni Komisyonumuzca benimsen­
memiş ve tümü reddedilmiştir.' i 

Genel Kurulun takdirlerine arz edilmek üzere Yüksek Başkanlığa saygı ile sunulur. * 

Başkan Bu raporda Başkan Kâtip 
Ankara Sözcü Konya 

Y. Köker Uşak O. İV. Canpolat 
Bulunamadı. M. F. Atayurt 

Ankara Aydın Edirne 
/ . Yetiş t. C. Ege Söz hakkım mahfuzdur. 

M. N. ErgenfM 
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Kütahya 
/ . E. Erdinç 

Maraş 
A. Karaküçük 

Urfa 
'. E. Karakapıcı 

Malatya 
Muhalifim, şerh eklidir. 

İV. Akyurt 

Tabiî Üye 
Muhalifim, şerh eklidir. 

S. Özgür 

Üye 
(Münhal) 

Manisa 
0. Karaosmanoğlu 

Trabzon 
A. Ş. Ağanoğlu 

Bulunamadı. 

Üye 
(Münhal) 

Muhalefet şerhi 

1. Sosyal Sigortalar Kurumunun 506 sayılı Kanunla üzerine aldığı/ sağlık hizmetinin amacı, 
sigortalılara en verimli ve etkili hizmeti verebilmektir. Nitekim, bu amaca uygun olarak, 506 sa­
yılı Kanunun 123 ncü maddesinin ikinci fıkrasında, Kurumun, her türlü yataklı sağlık tesisleri 
ile serbest-eczane bulunmıyan yerlerdeki yataksız sağlık tesislerinde sorumlu eczacı bulundurmak 
ve usulüne göre ruhsat almak suretiyle eczane açabileceği hükme bağlanmıştır. 

Ancak, yine 123 ncü maddenin üçüncü fıkrası bir istisna getirmiş ve «Serbest eczane bulunan 
yerlerdeki yataksız sağlık tesislerinde Kurumca eczane açılamaz.» hükmü ile, hizmette büyük bir 
aksaklığa ve verim kaybına yol açan bir çelişme yaratmıştır. 

Bu hüküm muvacehesinde, Sosyal Sigortalar Kurumu halen mevcut yataksız sağlık tesislerin­
de (dispanser ve sağlık istasyonlarında) eczane açamamakta ve .bu sebepten her yıl serbest ecza­
nelere, esasen masraflı olan /tedavi masraflarını büyük ölçüde etkiliyen bir meblâğ ödemektedir. 

Gerçekten, Kurumun, kendi eczaneleri için imalâtçı veya ithalâtçı firmalardan aldığı ilâç be­
deli 100 lira olarak kabul edilirse, aynı ilâç ,serbest eczanelerden alındığı takdirde Kurumun öde­
diği meblâğ 137,50 lira olmaktadır. Çünkü, imalâtçı fiyatına önce % 10 toptancı kârı eklenmek­
te ve böylece fiyat önce 110 liraya, sonra da •'% 25 I T - O İ T - endeci kârı dolayısiyle 137,50 liraya yük­
selmektedir. Ayrıca, Kurumun kendi eczaneleri için yaptığı ilâç alımlarında ortalama % 6,4 is-
konto sağladığı, buna karşılık serbest eczanelerin sadece •'% 3 oranında iskonto yaptıkları dikkate 
alınırsa; imalâtçı veya ithalâtçıdan alman ilâcın, serbest eczaneden alman ilâca nazaran % 42,3 
oranında daha ucuz olduğu hemen görülmektedir. Başka bir ifadeyle, serbest eczanelerden ilâç alın­
ması nedeniyle Kurumun gideri % 42,3 oranında artmaktadır. 

Sosyal Sigortalar Kurumunun serbest eczanelerden temin ettiği ilâçların son beş yıllık tutarı 
220 milyon liranın üzerinde olup, bir süreden beri yapılan teşmillerin neticesinde, anlaşmalı ecza­
nelerden alınacak ilâçların tutarının 1971 yılında 125 milyon liraya yükseleceği tahmin edilmekte­
dir. (Bu mifctarm !en az ;37 milyonunu, eczanelere ödenecek kâr teşkil etmektedir. 

Bu rakamlar, asgari1 hesapla, .Sosyal Sigortalar Kurumunun» her yıl 500 yataklı bir has­
taneden mahrum kaldığını ortaya koymaktadır. Gelecek yıllarda sigorta kapsamının geniş-
üiyeceği, dış ülkelenie çalışan işçilerin' Türkiye'de bulunan eş ve çocuklarının ıtedavikırinin 
de anlaşmalar gereğince Kurumca yaptırılacağı ve en önemlisi genel sağlık sigortasının uy­
gulama alanına konulacağı dikkate alınırsa, Kurumunun kaybının daha da artacağı tabiîdir. 
İlâç ıgi d erlerinin fazlalığı nedeniyle, 'kaynak sigorta primlerinin artınlmıasmın dahi düşünül­
mekte olduğu bir sırada, bu kanun teklifi ile sağlanmak istenen imkânın redde dilim esini savunan 
görüşü benimsesek mümkün değildir. 
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Meml'eketimizide bulunan 2 500 - 3 000 civarındaki eczane sahibinin tamamının yukarıda 
ifade edilen kârdan yararlandığı ileri sürülemez. Bu. itibarla, âzaımi 1 000 - 1 500 eczane sahi­
binin menfaati uğruna, bugün için sayıları 1,5 milyon -ollıan1 ve yakın bir .gelecekti© daha da 
artması muhtemel bulunan sigortalıların zarar görmesini önleimek zaruri bulunmaktadır. 

Kanun teklifinin kabul edilmesi halinde, verimlilik ve iktisaldilik prensiplerine uyularak 
bütün yataksız sağlık tesislerinde değil, sadece iktisadi olacağı teisbit edilen tesislerde ec­
zane açılması yoluna gidileceğinden, yönetim giderlerinim çok cüzi bir seviyede kalacağı (2 
milyon civarında) tahmin edilmektedir. 37 milyon liralık bir tasarruf yanımda, bu miktar, mü­
him bilr masraf niteliğinde değildir. Kaldı ki, açılacak eczanelerde yaratılacak istihdam im­
kânlarını (da gözden uzak tutmamak gerekir. Nitekim, bu hususu da dikkate alan eczacılık 
mesleki 'mensuplarının resmî temsilcilerinin, bu kanun teklifini olumdu. karşıladıkları ve des­
tekledikleri, Komisyondaki (müzakereler sırasında Sayın Sağlık ve Sosyal Yardımı Bakamı tara­
fından (açıklanmıştır. 

Öte yandan, bu teklifle yapılmak istenilen değişiklik gerçekleştirilirse, yeni sistem için­
de tek tip ilâç uygulamasına geçileceğinden, Kurum için ucuz ve özel ambalajlı olarak yap­
tırılacak bu ilâcılar aşırı ilâç sarfiyatını ve suiistimalleri önleyeceği gibi, gereksiz ve sü­
rüm amaciyle tercih edilen lüks ambalajın getirdiği fiyat artışlarının da ortadan kaldı rııl-
ması mümkün ola çaktır. 

Konunun uzun vadeli plân yönünden incelenmesi de, kanun (teklifinin kabul edilmesi gerekti­
ğini ortaya koymaktadır. 'Gerçekten, 1971 yılı programı icra plânında yer alan 411 numaralı tedbir­
de, -aynen «Sosyal Sigortalar Kurumunun, yataksız sağlık tesisleri (bulunan yerlerde hizmetin (bü­
tünleşmesi yönünden eczane açalbilmesi sağlanacaktır.» denilmekte ve (işin yapılacağı süre «prog 
ram dönemi» (yani 119 71 yılı) olarak Itesbiıt edil inektedir. 

Yukardan beri açıklanan 'gerçeklerin yanı sıra, plânda y&r alan bir tedbirin gerçekleştirilme­
sine limikân sağlıyacak mit elikte olan kanun teklifinin reddedilmesi, âzaımi 1 000 - 1 500 eczane sa­
hibinin menfaatinin (milyonlarca, sigortalının (menfaatinden üstün tutulduğunu, plân esaslarına 
aykırı davranışın tercih edildiğini, bugün için 500 yataiklı ve gelecek yıllarda daha büyülk ıtetsisler 
kurmaya, medar lolaibilecek (bir tasarruf imkânının kurumdan ve dolaynsiyle 'işçilerden esirgendiğini 
göstermektedir (ki, böyle bir karara iştirak 'ötmek mümkün değildir. 

'2. Kanun teklifine Millet (Meclisi 'Genel Kurulunda eklenen (bir lıüküm de, (Sosyal Sigortalar 
Kurumunun ilâç faibrikaiarı kurabilmesini önıgörmektelir. 

îlâç, tedaviyi temin ıeden en önemli araçtır. Böyle olduğu (halde ^yurdumuzda, bugün ımüstahzar 
ilâç enflâsyonu, kalite (kontrol lâboratuvarları noksanlığı ve uygum (bir fiyatlandırma sistemi (ol­
mayışı gilbi nedenlerle, ilâç konusu bir çıkmaza girmiş durumdadır. Bunun zararını da halk (ve 
sigortalılar (çekmektedir. îlâç sanayii ive ticaretinin çeşitli problemleri yüzünden, yalbancı serma­
yeli ilâç (firmaları tüketim alanımın (büyük bir kısmını işigal etmiş Ibulunrnaktadır. 

Yurdumuzda yapılan ilâçların ıhamımaddelerinin tamamına yakını yurlt dışından ithal edilmek­
tedir. 'Hammadde ithalâtında (büyük fiyat farklarıteislbit edilmekte, yurdumuza pahalı olarak ithal 
edilen hammaddeler dıolaynsiyle mühim bir döviz kaybı meydana 'gelmektedir, lîlgililer tarafından 
da (belirtildiği gibi, dünyanın .her yerinde aynı kimyevi terkipten ibaret (bulunan ilâç hammaddesi, 
çeşitli sebeplerle '% 100 ilâ % 800 (oranında daha pahalı olarak 'ithal edilmektedir. Bu (meselenin 
halli, yurdumuzda ilâç hammaddesi imaline önem vermek ve bunu gerçekleştirmekle mümkün ola­
caktır. 

II nci Beş Yıllık Kalkınma Plânında önlenmesi göngörülen müstahzar ilâç enflâsyonu bilâkis 
daha da artmaktadır. Örneğin, tüketimde büyük yeri olan (1967 yılında bütün tüketim miktarının 
% 24,2 sini teşkil eden) analjezik (ağrı kesici) ilâçlar 1967 de 68 firma tarafından 138 nevi müs­
tahzar olarak imâl edilirken, bu rakam 1970 de 71 firma tarafından yapılan 146 müstahzara yük­
selmiştir. Antiromatoiid (romatizmaya karşı) ilâçlar 1967 de 34 firma tarafından 68 neVi müs-

Cumhuriyet Senatosu - (S. Sayısı : 1664) 



— 10 — 

tahzar olarak yapılırken, 1970 de 47 firma tarafından 108 müstahzara yükseknSştir. Öksürük 
şurupları 1967 yılında 6İ firma tarafından 193 neyi müstahzar olarak imâl edildiği halde, 1970 de 
79 firma tarafından yapılan 219 nevi müstahzara yükselmiştir. 

Çoğaltılabilecek bütün bu örnekler göstermektedir ki, benzer tür ilâçlar gereğinden çok sayıda 
yapılmakta, sonra da bu ilâçlara, her yola başvurularak satış imkânı aranmaktadır. İmâl edilen 
•Maçların kalite kontrolünün yeterli bir şekilde yapılamaması da, konunun diğer bir yanını teşkil 
etmektedir. 

Millî ekonominin israftan korunması, ucuz ve kaliteli ilâç sağlanması bakımından, «kamu ku­
ruluşlarının kendi ilâçlarını yapmaları» ilkesi, bu alanda en yetkili ve yüksek organ olan Yüksek 
Sağlık Şûrasının olağanüstü toplantısında kararlaştırılmış bulunmaktadır. Bu karara uygun ola­
rak, Sosyal Sigortalar Kurumunun, tesis edeceği fabrikalarda ilâç iimâl etmesi, maliyetin % 70 -
75 oranında düşürülmesini sağlıyabilecektir. 

II nci Beş Yıllık Kalkınma Plânda da belirtildiği gibi, !«Türkiye'de imalât yapan dünyaca ta­
nınmış ilâç firmalarının, ilâç aktif maddeleri imalindeki teşebbüsleri genellikle birkaç basit 
kimyasal metodun uygulanmasından ibaret kalmış» iken, plânda öngörülen esaslar çerçevesinde ve 
beErJii ölçüler içinde ilâç aktif madde imalâtını gerçekleştirmek şansına sahip bulunabilecek fab­
rikaların kurulmasına imkân sağlıyacak kanun teklifinin reddedilmesini, plân anlayışı ve uygular 
ması liHe bağdaştırmak mümkün değildir. 

Sosyal Sigortalar Kurumunun ilâç fabrikası kurması, bâzı çevrelerin düşündüklerinin aksine 
özel teşebbüsü de baltalamıyaeak, gerçek bir rekabet ortamı içdnde, özel teşebbüsün israftan kaçı­
nan, daha ucuz ve kaliteli ilâç imal etmesini ımümkün kılan bir teşvik tedbiri olacaktır. 

Memleketimizin önemli sorunlarından biri olan ilâç konusunun kolayca çözümlenebileceğini id­
dia etmek mümkün değildir. Ancak, bu çok yönlü problemin, alunacak bir serî tedbirlerle halle-
dilmemesi ffiçin de bir sebep yoktur. Bu tedbirler zincirinin bir halkasını teşkü edebilecek nitelikte 
olan kanun teklifinin reddedilmesi ile, bu alanda gerçekleştirilebilecek önemli bir gelişme engel­
lenmiştir. Memleketim yüksek menfaatleri kanun teklifinin kabulümü gerektirmektedir. 

Bu itibarla, Ikamm teklifffiin reddedilmesine ilişkin Komisyon kararma muhalif kalmış bulu­
nuyoruz. 13 . 9 . 1971 

Tabiî Senatör Malatya Senatörü 
Selâhattin özgür Nurettin Akyurt 
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