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Hastalik, kaza, sakatlik, igsizlik gibi tehlikenin. bir
kisminin gergeklesip gergeklesmeyecegi kuskulu olmakla
birlikte, yaslilik ve 6lim gibi bir kisminin gergeklesecegi
kesindir. Bu tehlikelerden kaginilmasi olanakl degildir.

Risklerin bir kismi kisinin iradesiyle ortaya cikar.

Hastalik, issizlik, kaza, sakatlik, yaghlik, 6liim kisinin
iradesinden bagimsizdir. Sosyal riskin gergeklesecegi
zaman dilimi 6nceden bilinmez. Gergeklesmesi olasi bir
Ozellik tasirlar. Her sosyal risk onunla kars: karsiya kalan
kiginin varliginda bir eksilmeye neden olacaktir. Sosyal
giivenlik ve sosyal risk arasindaki baglanti bu noktada
ortaya gikar.

Sosyal giivenlik, sosyal risklerin doguracag: gelir
kayiplarimi gider artiglarini karsilamak durumundadir. Aksi
durumda kisi kendisini ailesinin yasamsal gereksinimlerini
karsilayamayacak bir konuma diisecektir. Gelinen nokta
salt bireysel agidan degil, toplum agisindan da sakincalar
yaratacak, uzun dénemde toplumun sosyal dengesini tehtid
eden boyutlara varacaktir.

Risklerin olumsuz sonuglarinin ortadan kaldirilmasi
sadece bireyin ¢ikar1 igin degil, toplumun yarar1 agisindan
gereklidir. ~ Sosyal  giivenligi  saglama  gdrevinin
Anayasalarca devlete verilmesinin temelinde bu diisiince
yatar. Ornegin 1982 Anayasasinin 60. maddesi aynen
sOyledir;

“ Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet bu
giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve tegkilati
kurar”
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Anayasa Mahkemesi de bir kararmin gerekgesinde
soyle demektedir.

“Cagdas devlet anlayist, sosyal hukuk devletinin tiim
kurumlariyla Anayasa’nin 6ziine ve ruhuna uygun bi¢imde
kurulmasini gerekli kilar.

Hukuk devletinin ama¢ edindigi kisinin korunmasi,
toplumda sosyal giivenlik ve sosyal adaletin saglanmasi
voluyla gergeklesebilir. Boylece sosyal giivenlik, sosyal
hukuk devleti icinde yer alan ve bu ilkeyi olusturan temel
kavramlardan birisidir.

Sosyal Giivenlik hukuku alaninda olusturulacak tiim
kurallarin, 6zde bu kavrama uygun olmast zorunludur.
Sosyal giivenlik kavramimin igerdigi temel esas ve ilkeler
uyarinca toplumda yoksul ve muhtag insanlara devletge
vardim edilerek onlara insan onuruna yaragir asgari yasam
diizevi saglanmasi, bdylece sosyal adaletin ve sosyal
devletin ilkelerinin gerceklesmesine elverisli ortamin
yaratilmasi gerekir.”

insan haklar1 evrensel beyannamesi sosyal giivenlik
kavramimn temel ilkelerini igerir.

[nsan haklari evrensel beyannamesinin 22. Maddesi
her kisinin toplumun {iyesi olarak sosyal giivenlik hakkina
sahip oldugunu belirtmekte.

23. madde insanin sahip oldugu ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel haklarin neler oldugunu belirtiyor. 22. ve 23.
maddeleri birlikte degerlendirirsek sosyal glivenligin kisiye
vanliz ekonomik giivence saglamakla yetinmeyip, onun
kisiliginin ~ gelistirilmesi iglevini de yerine getirmek
zorunda oldugu goriiliiyor.

25. madde sosyal giivenlik kavrammnin anlam ve
islevini agiklamaktadir.

Her kisinin gerek kendisi gerekse ailesi i¢in yiyecek,
mesken, tibbi yardim ve gerekli sosyal hizmetler dahil
olmak tizere, saghk ve refahim temin edecek bir yagam
diizeyine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik
hallerinde veya gegim olanaklarindan iradesi diginda
yoksunluk yaratacak diger biitin durumlarda sosyal
glivenlige hakki vardir.

Biitiin ¢oguklar her tiirli
vararlanmak hakkina sahiptirler.

Bu giin sosyal giivenlik hakkimin kapsami ve yapilan
sigorta yardimlarinin diizeyini belirlemede bu ilkeler temel
olgti degerindedir.

Ulkeler sosyal giivenlik sistemleri sayilan ilkelere
uyum icinde ise hedeflenen amaca ulasilmis demektir.
Sosyal giivenligin asgari normlar1 102 sayili iLO
sozlesmesi ile ortaya konmustur. Ulkemiz s6z konusu
sozlesmeye esas olan Avrupa Sosyal Sartina imza koydugu
halde issizlik sigortast ve aile Odenekleri ile ilgili
yiikiimliiliiklerini heniiz yerine getirmemistir. Sanirim
nedeni finansman krizi olarak agiklanacaktir.

Ulkemizde finansman krizi, ddeme giigliigii sozciikleri
adeta sosyo-ekonomik bir terim &zellifine ulagmig
bulunuyor. Bazi ozel bankalar, bankerler, holdingler
odeme giigliigiine diistii, kimileri devlet tarafindan
kurtarildi, dahasi bazilar1 igin 6zel yasalar cikarldi.
Ulkenin i¢ ve dis borglar1 ekonomik dengeleri
diisiiniildiigiinde devletin bu denli * ekonomik rahathig:”
nasil sagladig1 bir soru olarak ortaya gikiyor.

Simdi SSK’nin 8deme giigliigii giindemde.

sosyal yardimlardan

Kurumun durumuna bu agidan yaklasildiginda 6deme
gligliigiiniin kendisine 6zgii bir sonu¢ mu, yoksa genel
odeme giigliigline mi benziyor, bakmamiz gerekiyor.
Kaynaklarinin yanlis kullandirilmasi, karsih@ olmayan
sosyal yardim , prim alacaklarinin gogunlukla devlet
kurumlarinda takilmasi, kagak is¢i calistirilmaya goz
yumulmasi hatta tesvik edilmesi SSK’'nin giinliik politik
yaklagimlarla tamamen siyasal iktidarlara yonlendirilmesi
bu giinkii ddeme giigliigii ile karsi karsiya gelmesine yol
agmistir.

Coziim ozellestirelim. Bu, devlet toplum iligkilerinde
patronaj yaklagiminm ne denli gelistifini gdsteriyor. Goz
yumulursa birilerine rant saglanacak. O Kkisiler veya
kurumlar Londra, Tokyo, Newyork borsalarinin
isleyisindeki evrensel kurala gore davranirlar, para-Kar.
Yeni diinya diizeninin savunuculari ve uygulayictlari,
teknokratlar. Onlar dijital disiiniirler. Cimento hesabiyla
insan hesabim birlikte yaparlar. Insanin sosyal ihtiyaglari
icin tiiyleri bile kipirdamaz. Kamu yararrymus, iilkenin en
biiyiik saglik hizmeti veren kurumuymus, onlarm umrunda
olmaz. _

Avrupa Konseyi 3 Kasim 1988’de yani tam diinya
degisiyor tartigmalarmmin alevlendigi yillarda bir karar
aliyor. Karar aynen sdyle; gelismede 6zel sektoriin gittikge
artan rolii demokratik denetimin giiglendirilmesini gerekli
kilar.”

Toplumlarin demokratik orgiitlenmeleri ekonomiye
egemen olan  sektorler ilizerinde  bir  denetim
olusturamazlarsa ekonomiye yon verenler bagi bos
birakilirsa o zaman refah ve gelismislik degil, yoksulluk ve
geri kalmislik ortaya gikar. Toplumsal geligmenin olmasi
i¢cin ekonomiye egemen olanlar lizerinde denetim sarttir.
Bir kapitalist iilkeler toplulugunun, kapitalizmin ancak
toplum tarafindan denetlenirse refah getirecegini ilan
etmesi ¢ok onemlidir. Sizler sizin olan kurumu almak-
satmak isteyenler iizerinde denetim kurmalisimniz.
Ekonomik ve sosyal yarariniz igin.”

SSK VE SAGLIK HiZMETLERI KURULTAY
SONUC BILDIRGESI
(7 NISAN 1996)

SSK’nin saghk hizmetleri konusunda 6-7 Nisan 1996
tarihinde “SSK ve Saglik Hizmetleri Kurultayi™ni
diizenleyen TURK-i$, HAK-I$, DISK, KESK, Tiirk
Eczacilart Birligi ve Tiirk Tabipleri Birligi asagidaki
goriislerin kamuoyuna agiklanmasini kararlastirmistir.

SSK  milyonlarca iscinin elli yil  boyunca
emeklerinden aktardiklari kaynaklara dayanan, nufus
ve kapsam bakimindan Tirkiye'nin en buytk sosyal
guvenlik  kurumudur.  SSK, guniimuzde 57 bin
calisaniyla Turkiye'nin en buyuk saghk ve sosyal
guvenlik kurulusu olup, tlkemizin dért bir tarafindaki
25 milyon vatandasimiza hizmet sunmaktadir. SSK’ya
yapilan her turlii miidahale, toplumun yariya yakininin
saglik ve sosyal guvenligini dogrudan etkilerken, diger
yarisinin da sosyal giivenlik haklarini dolayh olarak
etkileyecek mahiyettedir. Toplumdaki uzun sureli ve
yiiksek maliyetli tedavi gerektiren kanser, bobrek
yetmezligi, kalp hastaliklari gibi hastalarin buyuk
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cogunlugunun sigortal oldugu goézonune alinirsa, SSK
neredeyse Turkiye niifusunun timiine ytiksek maliyetli
tedavi ve saglk guvencesi saglamaktadir. Bu
ozellikleriyle SSK  tiim toplumun saglik ve sosyal
glivencesinin kilit tasi konumundadir.

Turkiye'nin bu o6lciide 6nemli bir Kurumu, siyasi
iktidarlarin yanhs politikalari sonucunda derin bir krize
itilmistir. Sigortalilar ve kamuoyu, “lanet olsun boyle
SSK’ya” diyecek noktaya getirilmistir.

Sigortalilar, emekliler ve bakmakla yukiumlu
olduklari kisiler, sunulan saglik hizmetlerinin given
vermeyen, zorluklar g¢ikaran ve hantal yapisindan
yakinmakta ve zorunlu olmadik¢a SSK  saghk
kurumlarina tedavi igin basvurmak istememektedir.
Muayene, ameliyat randevusu, laboratuvar ve
radyolojik tetkik kuyruklari, ilag katilim paylari ve
blrokratik islemlerin yaninda, saghk kurumlarina
basvuranlarla saghk personeli arasindaki iliskilerde
insani boyutun tahrip olmasi 6nemli sorunlar olarak
ortaya ¢tkmaktadir.

SSK hekimleri ve saglik personeli ise yogun hizmet
yukii altinda ezilmis durumdadir.Kaynaklarin kisitls,
saghk hizmet talebinin ise ytksek oldugu bir ortam,
giderek nitelikli  hekimlik pratiginden uzaklasma
yoniunde bir baski yaratmaktadir.Bilgi birikimine ve
harcadiklari  emege karsihk gelmeyen bir ucret
politikasi ve o&zensiz insangiicii yonetimi, kurumun
nitelikli insan  glciinin  SSK  disina  kagmasim
hizlandirmaktadir. Turkiye ortalamasinin  lstinde
seyreden calisma ve nobet sureleri ile karst karsiya
olunan mesleki risklerin ytiksekligi bir yaniyla sigortali-
saglik personeli iliskisini olumsuz etkilerken, diger
yanyla tibbi hata olasiigini arttiran bir ortam
olusturmaktadir.

SSK personelinin sendikalasma hakkini
kullanmalarinda ¢ikarilan engeller ve grevli toplu
pazarlik haklarimin timiiyle engellenmis olmasi, bu
sorunlarin boyutlarini daha da arttirmaktadir. Ayrica,
saglik personelini mesleki pratiklerinde s6z ve karar
sahibi  yapacak  mekanizmalarin  olmamasi  ve
gelistirilmesinin  engellenmesi  sunulan  hizmetin
kalitesini dogrudan olumsuz etkilemektedir.

SSK hizmetlerinden yararlananlar ile bu hizmeti
sunanlarin timuniin birlikte karsi karsiya olduklari bu
sorunlarin  kékiinde, kurulusundan itibaren SSK
kaynaklarina siyasi iktidarlar tarafindan el konulmasi
olgusu yatmaktadir. 1965-1993 doneminde
hiikiimetlerin el koydugu SSK kaynaklart tutari yaklasik
20 milyar dolardir. Son yillarda kacak isciligin,
bordroda diisiik uicret ve kisa sireli calisma gosterme
uygulamalarinin yayginlasmasi, isverenlerin édedikleri
sosyal sigorta prim payinin uluslararasi olgiitlere gore
dusitk duzeyde kalmasi, ozel sektor isverenlerinin
kendilerinden emekli olan isciler i¢in kuruma sosyal
yardim zammi katkisinda bulunmamalari, kismi sureli
calisma ve eve is verme gibi atipik calisma iliskilerinin
yayginlasmasi, devletin sosyal guvenligin
finansmaninda sosyal devlet anlayisinin geregi olan

yukumluluginu  yerine  getirmemesi,  kurumun
yasasinda ongorilen idari ve mali o6zerkligin surekli
olarak hiuiktimetlerce ihlal edilmesi, prim alacaklarinin
toplanmasinda karsilasilan guglikler, cikarilan prim
alacak  faizi  aflan, bor¢lanma  yasalari, SSK
kaynaklarinin ila¢ ve tibbi ara¢-gere¢ tekellerince
somurilmesi, tarim sigortalilar istege bagh sigortalihk
ve topluluk sigortasi uygulamalari (saghk sigortas
bakimindan), SSK kaynaklarini israf ederek ve yanlis
yonlendirerek, genel olarak SSK’'nin  sorunlarini
artttirdig1 gibi, 6zel olarak sunulan saglik hizmetlerinin
niteligini dusurmius, saghk personelinin omuzlarindaki
yuki daha da arttirmistir.

SSK’nin bugiin karsi karsiya bulundugu sorunlarin
sorumlulugunu tastyan belirli cevreler, SSK’y1 ¢okertme
cabalarinda  bugtine  kadar ulastiklari  basariy
tamamlayabilmek amaciyla, sosyal sigortacilik yerine
Sil'de oldugu gibi zorunlu bireysel tasarruf hesabina
gecilmesini, isverenlerin calistirdiklar kisiler icin sosyal
sigorta primi  yukiinden kurtarilmasim, devletin
kugultilmesi gibi  bir gorunum altinda devletin
“SSK’dan elini cekmesi” tezi ile sosyal devletin ortadan
kaldinlmasini, saghk hizmetlerinin paket program
anlasmalari  aracthgiyla ~ hizmet  satin alma
mekanizmasimin uygulanarak ozellestirilmesini, SSK
saglik tesislerinin “6zerklestirme” adi altinda kar amagh
ve kendine yeterli saglik isletmelerine
dénustirulmesini ve bunun ardindan o6zel soktore
devredilmesini talep etmektedir.

SSK  saghk  hizmetlerini  sunanlar ve  bu
hizmetlerden yararlananlar olarak, yukarida o6zetle
ifade edilen ve glnimiizde Dunya Bankasi ve benzeri
uluslararasi sermaye kurumlari tarafindan Turkiye
hitkkimetlerine dikte ettirilmeye calisilan programa
kesinlikle karsi ¢ikiyoruz ve boyle bir programin
tlkemizde toplum sagligi ve sosyal giivenlik agilarindan
onarilmaz tahribatlar yaratacagin ongorerek, bu tur
girisimlere karsi mesru ve demokratik yollardan
direnerek Anayasanin emrettigi sosyal devlet anlayisin
savunacagimizi agikliyoruz.

Kurultayr diizenleyen kuruluglar olarak, SSK'nin
sorunlarinin  ¢oziimiinde agagidaki adimlarm  zorunlu
olduguna inanryoruz.

- Sosyal guivenlik, Anayasa’da 6ngoérulen bigcimde, devlet
politikasi haline getirilmelidir.

- Devlet “sosyal devlet” olmanin geregi olarak, sosyal
sigortalarimin  finansmanina surekli ve sistemli bir
bi¢imde katkida bulunmalidir. Saglik ve sosyal guvenlik
icin gereken kaynaklarin ilk asamada ucte biri, giderek
kademeli olarak tiimii devlet butcesinden saglanmal,
bu konuda cesitli ulkelerdeki uygulama
hedeflenmelidir. Ulkemizin bunun i¢in yeterli ulusal
kaynaklari mevcuttur. Genel biitcede bu politikay:
gerceklestirecek kaynagin olmadigi mazereti inandirici
degildir. 1996 Mali Yili Butge Kanunu Tasarisinda ig ve
dis borglarin faiz 6demesi olarak ayrilan 1,3 katrilyon
lira, kaynaklarin bulunmadigini degil, kaynaklarin
rantiye icin kullamldigini géstermektedir.
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-Sosyal guvenlik sistemini oOzellestirme ve sosyal
giivenlik kuruluslarini tasfiye etme olarak ileri surilen
gorusler, bu konudaki uluslararasi belgelere, sosyal
giivenlik kavraminin igerigine ve Anayasa'min 60.
maddesine kesinlikle aykiri olup, sosyal glvenlikten
vazgecme ve devletin bu alari birakmasi anlayisidir.
Buna izin verilmeyecektir.

- Dogru bir yaklasimla, kurulusunda ozerk ve ozel
hukuk hiiktimlerine tabi bir sosyal giivenlik kurulusu
olarak olusturulan ve yasasinda da yer almasina karsin
uygulamada yer bulamarmis bulunan Kurum’un bu
ozerk ve demokratik yapisi islerlige kavusturulmalidir.

- Sosyal taraflarin gérusi alinmadan, Sosyal Sigortalar
Kurumu’nda yeniden yapilanmaya gidilmemelidir.

- Isverenlerin sosyal sigorta prim katkisi uluslararas
olciitlere cikarlmalidir. Kayitdisi sektorde calisanlarin
sosyal sigorta kapsamina alinmasinin éntindeki calisma
hayatina iliskin engeller kaldiriimalidir.

Sosyal Sigortalar Kanunu'nda yapilacak yasal
degisiklik calismalari gercekgi, sorunlar ¢ézumleyici ve
sosyal taraflarin gériis ve Onerileri dogrultusunda
hazirlanmalidir.

- Emeklilerin ayliklari gecim sartlarina uygun sekilde

belirlenmeli ve yasadan kaynaklanan aksakliklar
giderilmelidir.

SSK saglik hizmetleri kar hedefine gore degil,
toplumsal yarar hedefine gore yeniden

yapilandirilmalidir,

- Grevli toplu pazarlik hakkina sahip kilinacak SSK
personeli, tam giin calisma duzenine gecirilmeli ve
boylece sigortalilarin saghk hizmeti alirken 6demek

zorunda  birakildiklari  her turli ek  6demeyi
mesrulastiran - farkli  calisma  bigimleri  ortadan
kaldirilmalidir.

SSK  saghk tesislerindeki tibbi uygulamalarin

Kurum’da calisan hekim ve saglik personelinden olusan
kurullar eliyle denetlendigi ve bu yolla tibbi
performansi da gozéniine alan bir Ucretlendirme
sistemi, toplu pazarlik duzeni icinde, kurulmahdir. SSK
saglk kurumlari arasindaki rekabet, mali esaslara degil,
bolgelerindeki sigortall nifusun saglk gostergelerinde
olusturduklari olumlu degisikliklerin esas alindigi bir
anlayisa dayandirilmahdir.

- SSK saglik hizmetlerine olan talebin gerektirdigi insan
giicii ve altyapi yatinmlari yapilmalidir.

- SSK saglik harcamalari iginde %30-33’luk bir paya
sahip olan ilag giderlerinin, saghk hizmetinde bir
aksamaya yol agmadan kisilabilmesi icin getirilen “ucuz
esdeger ilag” uygulamasi surdurulmeli, ilacin hekimin
onerdigi bicimde etkin kullanimini saglamada ve ilag
savurganligini  6nlemede belirleyici bir rolu olan
eczacilarin sayisi artirlmali, SSK saglk tesislerindeki
eczane sayisi SSK Istatistik Yilliklarinda belirtilmeli, SSK
saglik tesislerinde 1262, 6197 ve 6643 sayil yasalar
acikca ihlal edilerek, eczacisiz eczane calstiriimasi
uygulamasi engellenmeli ve buralara derhal eczac
atanmalidir.

- SSK bunyesinde, ilag alimlar, ilaglarin izlenmesi,
hekimlerin ila¢ yazma aliskanhklan, ilag fabrikasinda
uretilecek ilaclar konularinda karar taslaklari ve
oneriler hazirlamak tzere TTB ve TEB’in kurumsal
olarak yer aldigi “Ilag izleme Degerlendirme Kurulu”
olusturulmalidir.

- 1 Ocak 1999 tarihinde yururluge girecek olan ilaglara
patent verilmesine iliskin kararname cercevesinde
SSK’in ilag uretimi ve almlart konusunda yeni
politikalar  olusturulmalidir. ~ SSK,  ilag  fiyat
kararnamesinin degistirilmesi hazirhk ¢alismalarinda
yer almalidir. Ilagta katma deger vergisi kaldinlmalidir.
- SSK saglik tesislerindeki taseronlasma engellenmelidir.
- Temel saghk hizmetlerini esas alan bir politikayla,
isyeri, is¢i saghgi ve is guvenligi kurullarinin
denetiminde kurulacak ve gelistirilecek isyeri saglk
birimlerinden  baslayan,  dispanser ~ ve  bolge
hastanelerine  dek uzanacak bir sevk  zinciri
kurulmalidir.

- Isyerlerinde koruyucu saglik ve is kazalari sonrasi ise
uyumu  hedefleyen  rehabilite  edici  hizmetler
gelistirilmeli, yasalarda ve yonetmeliklerde yer alan isci
saghg ve is guvenligi onlemlerinin tumuntn alinmasi
saglanmahdir.

- SSK bir Meslek Hastaliklar1 Enstitusui kurmah ve bu
enstitiiniin ~ bolgesel saghk kuruluslarimi  meslek
hastaliklart ile ilgili tam ve tedavi agisindan
yonlendirmesi saglanmahdir.

SSK’'min  saghk yatirnmlarinin  bolgesel ihtiyaglan
karsilamayr hedef alan bir tarzda kullanilmasi
saglanmali ve bu tesislerin SSK disi diger kurumlara
devredilmesini hedefleyen protokollar iptal edilmelidir.
- S5K Yénetim Organlarinin SSK kadrolarini belirlemesi,
istihdam1 saglamasi ve tium idari islemlerini siyasal
iktidarin vesayetine bagli olmaksizin kendi kararlariyla
gerceklestirmesi saglanmalidir.

- Sigortali olmayanlarin sigortali kimligi altinda SSK
saglk hizmetlerinden yararlanmasi 6nlenmelidir.

- Istege bagh sigortalilardan ve topluluk sigortasi
kapsamindakilerden emekliliklerinde yararlanacaklar
saghk hiZmetine karsilik olmak tzere saghk primi
alinmal, tarim sigortalilarmin  prim yukumlulugi
arttirilmahdir.

- 1996 Mali Yil Butce Kanunu tasarisinda Maliye

" Bakani ve Hazineden Sorumlu Devlet Bakani, SSK

biitgesiyle ilgili her turli mali tedbiri almaya yetkili
kiinmaktadir. SSK iizerindeki vesayeti daha da
artiracak bu girisim engellenmeli, bu hukim tasaridan
cikarilmahdir.

Bizler SSK’'min gercek sahipleri olarak, Duinya
Bankasi’nin toplumsal dayanismayi cozerek
insanlarimizi kendi kaderi ile basbasa birakacak planina
karsi  Turkiye'nin  giglu  dayamisma  gelenegini
kurumsallastiran,  kaynaklarinin  adaletli  olarak
toplandig1 ve akillica kullamildigr bir SSK icin miicadele
edecegiz. Emeklilerine givence saglayan, hastalarina
sefkatli, etkin ve kaliteli saglik hizmeti veren bir sosyal
guvenlik  diuzeni  olusturmak icin, Turkiye’nin
geleceginden sorumluluk duyan tum kurum ve kisilere
ortak bir micadele ¢agrisi yapiyor, bu sorunlar
konusunda  halkimizin  bilgilendirilmesi  ve  bu
miicadelenin * érgitlenebilmesi igin  bu nitelikteki
etkinliklerin ulke ¢apinda yerel diizeyde orguitlenmesini
oneriyoruz.
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