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Ulkemizde sosyal giivenlik sistemi
yillardir tartisiliyor. Sosyal giivenlik siste-
mi 1.4 katrilyonluk ac¢i81 ile vergi kagagin-
dan sonra iilkemizin en biiyiik yapisal soru-
nu olarak kabul edilmektedir. Bu acik en
biiyiik sosyal giivenlik kurulusumuz olan
SSK ile dzdeslesmis durumdadir.

SSK’'nin i¢inde bulundugu trajedi her
giin karsitmizda! Polikliniklerde uzayip gi-
den kuyruklar, laboratuvar ve rontgen tet-
kikleri igin haftalarca, hatta aylarca bekle-
me siireleri; bos yatak olmadi@ igin kabul
edilmeyen hastalar, muayene olabilmek
icin gece yarisindan hastane kapilarinda
yaris halinde kosusturan ve bu hengamede
cinnet gegirenler, hayatimi kaybedenler,
ilac kuyrugunda gecen saatler ve nasil kul-
lanilacag: tarif edilmeden alinan ilaglar...

SSK konulu tartigmalar 1994 yilinda
devletin, SSK’ya 20 trilyonluk bir pay
ayirmasiyla yogunlasmisti. SSK sosyal gii-
venlik kuruluslarimiz arasinda en az yar-
dim alan kurulusumuz konumunda. 80°1i
yillar boyunca SSK'nin fonlarini kendi ma-
I krizini agsmak ic¢in kullanan; yillarca
SSK saghk kuruluslarina yatirim yapma-
yan, mali kaynaklari, giincel politik karar-
larla en kotii sekilde kullanarak gelecekte
olusacak daha biiyiik sorunlarin hazirlayic-
151 olan devlet biiyiiklerimiz ve hiikiimetler
kurumun i¢inde bulundugu mali krize ve
saglik hizmeti kalitesine ¢dziim olarak
“OZELLESTIRME"yiortaya koymaktadir-
lar.

1996 yilinda yayimlanan son SSK ista-
tistik rakamlarina gore 28 milyon kisi, ya-
ni niifusun %43.6’s1 SSK kapsaminda.

5 milyon aktif sigortalisi olan SSK; top-
lad1g1 primlerle yaklasik 30 milyon kisiye
bakmak zorundadir. Bu niifus da o6zellikle
sanayinin gelismis oldugu 4-5 ilde yogun-
lagmustrr.

1996 yilinda yapilan 40 milyon muaye-
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nenin 12 milyonu ¢alisanlara, 28 milyonu
emekli es, ¢cocuk, anne ve babalara yapil-
mistir.

29.000 yatak kapasiteli, 119 hastanesi,
396 yataksiz saghik tesisi bulunan SSK'da;
bir hekime 3600 hasta diiserken, Tiirkiye
genelinde bu oran hekim basina 800 diir.
Bir saglik memuru basina 256.5 yatak di-
serken; iilke genelinde bu oran 2.2°dir. Bu
giin kurumda 450001 saghk iinitelerinde

/" 29.000 yatak kapasiteli, 119 has- \
tanesi, 396 yataksiz saglik tesisi bulunan

SSK’da; bir hekime 3600 hasta diiserken,
Tiirkiye genelinde bu oran hekim basina
800°diir. Bir saglhtk memuru bagina 256.5
yatak diiserken; iilke genelinde bu oran
2.2°dir. Bu giin kurumda 45000°i saghik
iinitelerinde olmak iizere 60000 kisi caligi-
Qar. Ama 21.000 kadroya daha ihtiyac var.
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olmak iizere 60000 kisi ¢alisiyor. Ama
21.000 kadroya daha ihtiyag var.

SSK yoénetim kurulunun hazirladi g
“Ayakta muayene ve tedavi sdzlesmesi” ile
ayakta yapilacak tedavi hizmetlerinin 6zel
saghik kuruluglarindan satin alinmasi diisii-
niilmektedir.

Saghik hizmetini kendisi iireten ve kisi
basina 45 $’a mal eden SSK, hizmeti satin
alma yontemiyle nasil isin i¢inden ¢ikacak
bilemiyoruz. Temel amaci kar olan dzel
saghk kuruluslari1 SSK'nin onerecegi fiyat-
lar1 kabul edecek mi? Etse bile yapilacak
tedavi denetimi nasil saglanacak? En
onemlisi bunun i¢in kullanilmasi diigiinii-
len kaynak nereden, nasil yaratilacak? Go-

ziimiiz kapali 6zellestiriliyoruz.
Bu tasart SSK hastanelerinin “6zerklestiril-

mesini” de kapsiyor. Buna gore SSK hastane-
leri once idari ve mali 6zerklige kavusacak,
sonra SSK yénetim kurulu bu hastaneler ile
hizmet satin alma sdzlegsmesi imzalayacak.
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Eger teklif edilen fiyatlar, piyasa fiyatlarina
uygun olursa. Boylece bu kurumlarin temel
amaci toplumsal yarar olmaktan ¢ikariliyor ve
“Kar”a déniistiyor. Saghk hakk: dogal bir hak
olmaktan ¢ikiyor, parayla satin alinabilen bir
meta seklini aliyor. Bugiin SSK saghk harca-
malarinin %25°1 dis sevkler yoluyla zaten 6zel
hastanelere akitilmaktadir. Ornegin; 1997 de
sadece Florans Nightingale Hastanesi'ne dde-
nen para 1 ftrilyon liradir. Yapilacak bu degi-
siklik sonucunda SSK hastaneleri de 6zel has-
tane gibi g¢alisacak, esas amaclar: kar olacak-
tir. Toplumun en yoksul kesimini olusturan
SSK'lilar ise bugiinkii saghk hizmetine bile
ulasamayacaklardir. Paran Kadar Saghk
Hizmeti.

SSK’nin hazirladig: bu tasarinin bir
maddesi de hizmet satin almay: diigiindii-
gii dzel saglik kuruluglarinin icine eczane
acilmasint ongioriiyordu. Ayakta muayene
edilecek SSK’lilarin ilagclart kuruma ait
olacak eczanelerden temin edilecekti. An-
cak bu olay; TEB ve Eczact Odalarinin gi-
risimleriyle kanuna aykirt oldugu icin
“simdilik” askiya alindi. SSK eczaneleri
zaten kanunlara aykiri calismaktadur.

1972°deki gibi yapilmamast icin biz ec-
zactlarin iyi bir neden olugturmas: gereki-
yor!!! Orgiitliiliigiimiizii cok iyi koruya-
rak haklarimizi savunmaliyiz. Elimizde-
kilerin degerini bilerek (Veteriner ilac sa-
tisi, astlarin satigt gibi) kaybettiklerimize
bir yenisini eklemeyelim. Biz eczacilari
bizden baska kimse daha iyi savunamaz!!
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SSK'nin i¢inde bulundugu krizden ¢ika-
bilmesi icin 6zellesgtirilmesi gerekmez,.
Hig¢bir yatirim yapilmayan ve kaynaklar
yok edilen bir kurumu, 6zellestirmek; hig
sulanmadan giibre atip, gerekli ilaglama ve
bakim yapilmayan bir agactan bol miktarda
meyve beklemek gibidir. Vermiyor diye
kesmek ¢oziim degildir.

Devlet sosyal giivenlige daha fazla kay-
nak aktarmalidir. Personel sayist artirilma-
l1, yapisal ve teknolojik yatirimlarla SSK
giiclendirilmelidir. Devlet SSK’ya olan
borcunu ddemeli, kurumun mali kaynakla-
rint kullanmamalidir. Sigorta denetimleri
stklastirilarak aktif sigortali sayisi artiril-
malidir,

Devlet SSK'nin kurulus kanununda yer
alan 6zerkligi tekrar iade etmeli ve sisteme
katkida bulunmalidir.

Zaten kanayan bir yara konumuna geti-
rilen SSK'ya devlet tarafindan bir kardes
kurulug getiriliyor. Devletimiz kendisine,
mali kaynaklarini istedigi gibi carc¢ur ede-
bilecegi 2.bir kurum olusturuyor.

KIiSISEL SAGLIK SIGORTASI!!

Tiirkiye Cumhuriyeti Demokratik Sosyal
bir hukuk devletidir. Anayasanin 56. mad-
desi herkesin sosyal giivenlik hakkina sa-
hip oldugunu ve devletin bu giivenceyi
saglamasi gerektigini ifade etmektedir.

Bu diistinceden yola ¢ikildiginda devle-
tin bu goérevini yerine getirmekte. bir takim
zorluklar yasadigini ve vatandasimin gii-
vencesini saglayamadigini goriiyoruz.

197011 yillarin sonundan itibaren sii-
rekli giindem edilen, kaynak yetersizligi ve
bir takim siyasal nedenlerle birtiirlii hayata
gecgirelemeyen; Giimrik Birligi ve Avrupa
Toplulugn diyeligi siirecinde yeniden alev-
lenen sosyal giivenlik sistemimiz ve kazan-
dirilmaya galisilan yeni boyutunu yani Ki-
SISEL SAGLIK SIGORTASI sistemini bi-
raz taniyalim.

Hepimizin bildigi gibi sosyal giivenlik
kurumlarimizin icinde bulundugu durum
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son yillarda giderek ig¢inden ¢ikilmasi ¢ok
gii¢c olan bir ¢itkmaza dogru bilerek siiriik-
lenmektedir. Yillardir uygulanan yanlis
politikalar, yapilamayan, yapilmayan yati-
rimlar, mevcut kaynaklarin ve sistemin
olabildigince koti yonetilmesi sonucunda
bu giinlere gelmis bulunuyoruz. Ulkemizde
yasanan siyasi ve ekonomik istikrarsizhik,
yiiksek enflasyon hiikiimetleri bunaltmis ve
sikigik ekonomik diizen igerisinde bu ¢ik-
maz1 asmak i¢in 6niimiize dzellegtirme pro-
jeleri konmustur. Bu ¢itkmazin sorumlusu
sosyal giivenlige simdiye kadar higbir yati-
rim yapmayan Devlettir.

Biitiin diinyada saglik harcamalar: ile il-
gili ¢ok ciddi bir artig goriilmektedir.
(Gormekteyiz.) Saglik harcamalarindaki
artis milli gelirin artisindan daha hizil sey-
retmektedir. Ornegin ABD de 1950°1i yil-
larda milli gelirin %51 saglga ayrilirken;
giiniimiizde harcamalari artirip, savurgan-
ik boyutuna ulastiran 6zel saghik sigortasi
sisteminin agirliklt oldugu ABD’de bu
oran %14 e ¢ikmustir.

T.C.'de devletin sosyal giivenlige katki-
$1 %5 diizeyinde iken; OECD iilkelerinde
bu oran %35 diizeyine yaklagmaktadir.

Diinyada 6zel finansmandan kamusal fi-
nansmana kayma sdz konusudur. Tiirki-
ye'de piyasa mekanizmasinin saglik hizme-
ti diretmesi, tiilm niifusa yeterli 6l¢iide sun-
masi olanakli degildir. Milli gelirin
%50 sini alan %20’ lik kesim bu hizmelti
alabilir. Geriye kalan 50 milyon kisginin bu
hizmeti alabilmesi olanaksizdir.

Yillardir yeterli kaynak bulunamadif
icin uygulanamayan genel saghk sigortasi-
nin, i¢ ve dig bor¢larin bu kadar fazla ol-
dugu, kaynaginin nasil yaratilacaginin bi-
linmedigi 1998 Tirkiye'sinde uygulanmak
istenmesi oldukca diigtindiirtictdiir.

Sosyal giivencesi olmayan ve saghk si-
gortast yardimlarindan yararlanma hakki
olmayanlara kisisel saghk giivencesi sagla-
mak iizere, Saghk Bakanlig: tarafindan
“Kigsisel Saglik Sigortas1” adi altinda bir
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tasart hazirlanmis ve Bakanlar Kurulunun
onayina sunulmustur. Yeni imig gibi gdste-
rilen, saghk giivencesi olmayan 21 milyon
insanimizi sdzde saghk giivencesine kavus-
turmas: beklenen, dniimiizdeki donemde
Tiirkiye geneline yayginlagtirilmas: dusii-
niilen bu proje ile kamu sigortaciligr mode-
li uygulanmak istenmektedir. Yani Bag-
Kur ve SSK benzeri bir yapi kurulacakir,

Bu projeyi uygulamak iizere kurulan
“KISISEL SAGLIK SIGORTASI SISTEMI
ve SAGLIK SIGORTASI IDARESI BAS-
KANLIGI” timiiyle Bagbakanliga bagli;
biitiin kararlar1 kendileri vermekte, uygula-
nacak yontemleri kendileri belirlemekte-
dirler.
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Diinyada iézel finansmandan kamusal
finansmana kayma siéz konusudur. Tiirki-
ye’de piyasa mekanizmasinin saglik hiz-
meti iiretmesi, tiim niifusa yeterli dlgiide
sunmast olanakli degildir. Milli gelirin
%50°sini alan %20°lik kesim bu hizmeti
alabilir. Geriye kalan 50 milyon kisinin
bu hizmeti alabilmesi olanaksizdur. V.

YASA, 22 madde ve 6 gecici maddeden
olusurken, hemen her énemli diizenleme-

yi cikarilacak 18 yonetmelige birakarak
tamamen hiikiimetin insiyatifi ile keyfi
yonetim ve uygulamalara canak tutmak-
tadir. Bag-Kur, SSK ve Yesilkart uygula-
malarinin bir benzeri ile karg: karsiyayiz.

Sistem ile ilgili yasanin personeli igeri-
sinde, ne bir doktor, ne bir eczaci, ne de
bir dishekimi kadrosu bulunmamas: diigiin-
diiriicii olmaktan ote saglig: bir finans ola-
rak gormekten baska bir anlam ifade etme-
mektedir.

idare baskanligi, toplanacak primlerin
olusturacag: fonu idare edecek ve bu fonu
kullanarak 6zel sigorta sirketleri aracili-
giyla; (Bunlarin bulunmadig: yerlerde dog-
rudan) kamu ve 6zel hizmet iireticilerinden
hizmet satin alacaktir. Satin alinacak bu
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hizmet de Bag-Kur ve SSK'lilarin yarar-
landi1 g1 olgiide olacaktir.

Primlerini 6deyemeyenler, geciktirenler,
karsilasacaklar: hastalik tablosunu kendi
mali portreleri ile asmaya ¢alisacaklardir.
Bu nasil gerceklesecektir, bilemiyoruz!

21 milyon insanin prim &édeme ve takip-
leri 6zel saglik sigortas: kurulusglarinca ya-
ptlacaktir ki; sigortalanacak kigiler ¢ogun-
lukla igsiz ve informal alanda ¢aligsmakta-
dir. Primler nasil toplanacaktir?

Kisisel Saglik Sigortas: islemlerini yii-
riitecek kuru-
lus, hekim
veya
has-

taneyi

kendi is-

tekleri ile kisi-

lerin sececegini bildirmektedir. Hizmet
sunumunda Bag-Kur ve SSK o6rnek ali-
nirken bu kurumlarda %20 olan katilim
pay: orani, yeni sistemde %50’ye kadar
cikabilecektir. Bu durumda hepimiz yesil
kart olayindan biliyoruz. Bu katilimi,
dar gelirli vatandas nasil karsilayacak-
tir?

Ozel saglik kuruluslarindan hizmet sa-
tin alinacagi belirtilirken, 6denecek ilag,
tibbi malzeme ve katilim pay:1 oranlarim
belirleme gorevini doktor ve eczaciya
danisma geregi duymadan kendilerinin
yerine getirecegini ifade eden idare, ila-
cin,t1ibbi malzemelerin vs. nasil temin
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edilece@i, nasil 6deme yapilacag konus-
unda hi¢bir a¢iklamada bulunmamakta-
dir.

Finansmanla ugrasan, aldigr hizme-
tin karsiligint ddemekten sorumlu olan
kurum, hizmetin karsihigint édemedigi
takdirde haciz ve iflas hiikiimleri digin-
da kalmaktadur.

Eger ilaclar: biz vereceksek, paramizi
nastl tahsil edecegiz. Diger kurumlar-
dan farki ne olacak.

Mevcut saghk sigortasi uygulamala-
rinda; saghk hizmeti yerine getirildikten
sonra 6deme yapilmaktadir. Bu husus
masraflarin yiikselmesi sonucunu dogur-

maktadir seklinde ifade eden idare; Te-
davi hizmetleri oldukc¢a pahali olan
ve kar amaci giiden 6zel sigorta ve
saglik kuruluslarindan hizmet ala-
rak masraflar: nasil ekonomik diize-
ye indirecektir. Hizmetin digsaridan
alinmasi oldukg¢a pahali ve sistemi
daha c¢ok icinden ¢ikilmaz hale geti-
recektir.

Saghik, kisilerin dogumdan itibaren
elde ettikleri en temel en kutsal haktir.
Bu hakkin korunabilmesi i¢in;

l- Devletin saghk giderlerine ayirdigi
pay artirilmalidir.

2- Var olan sistem gelistirilerek bir-
lestirilmeli, herkese esit parasiz saghk
hizmeti saglanmalidir.

Gereken yasal diizenlemeler c¢ikaril-
mali, adaletli bir gelir dagilimi tablosu-
na gore kigilerden saglik vergisi alinmasi
giindem edilmelidir.

Saglikta 6zellestirme engellenmelidir.

Hep beraber saglikta oynanan oyunla-
ra kars: orgiitliligiimiizle orgiitiimiizle
var olalim.

Ecz. Oguzhan SURME
Ecz. Burhanettin BULUT




