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BIR ZAMANLAR SSK HASTANELERI

Osman OZTURK*

iscilerin sagjlik harcamalarini karsilamak icin bir sigorta sisteminin ve isgilere hizmet verecek hastanelerin kurulmasi diisiincesinin
izleri Cumhuriyet’in kurulus yillarina kadar gider. Tiirkiye'de cok partili hayata gecis siirecinde sosyal politika alaninda da bir
dizi diizenleme yapilir. 1 Ocak 1946 tarihinde kurulan ve 1964'te Sosyal Sigortalar Kurumu adini alacak olan Isgi Sigortalan
Kurumu, 1949 yilindan itibaren kendi hastanelerini kurmaya baslar. Elli alti yil boyunca SSK'li isgiler ve ailelerine hizmet veren
SSK hastaneleri, AKP Hiikiimeti'in uyguladigi Saglikta Doniisim Programi'nin éniinde engel teskil ettikleri icin 19 Subat 2005
tarihinde Saglik Bakanligina devredilerek tasfiye edilirler.

Anahtar sozciikler: SSK hastaneleri, saglik hizmet sunumu, saglikta doniisiim programi

Once Upon a Time SSK Hospitals

The idea of establishing a security scheme to finance health expenditures of working people and hospitals to serve them can be
traced back to the early years of the Republic. While Turkey was in the process of transition to multi-party regime there were series of
arrangements in the field of social policy. The “Workers’ Security Institution first established on 1 January 1946 later to become “Social
Security Institution” in 1964 started establishing its own hospitals in 1949. After having served to workers and their families covered
by the SSK for 56 years, these hospitals were transferred to the Ministry of Health and liquidated on 19 February 2005 since regarded
as an obstacle to AKP Government’s Transformation in Health Programme.

Key words: SSK hospitals, health services delivery, health transformation programme
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Giris

iscilerin saghk harcamalarini karsilamak icin bir
sigorta sisteminin ve iscilere hizmet verecek
hastanelerin kurulmasi dislincesinin izleri heniiz
Cumhuriyet ilan edilmeden, 17 Subat-4 Mart
1923 tarihlerinde izmir'de toplanan Tiirkiye iktisat
Kongresi'ne kadar gider.

Kongre'ye sunulan isci Grubunun iktisat Esaslar’nin
2. maddesinde; “Sari hastaliklar ve bilhassa verem
son zamanlarda isciler ve umum muhtacin ve ailele-
rinde pek ziyade tahribat yaparak irkin 6ztin mah-
vetmekte oldugundan hasilati tesis edilecek verem
tecridhaneleri, sanatoryum, emzikhaneleri ve has-
tahanelerin masraflarina karsilik tutulmak Uzere
(sthhat vergisi) namiyle bir verginin temettu vergi-
sine bir miktar zammi.” talebi, 21. maddesinde de;
“Iki yuz elli isci kullanan fabrikalar, sirketler mues-
seseleri icinde veya yakininda bir dispanser, maden
ocaklaryla biyik kitada ormanlari isleten ve or-
manlarda fabrika yapan sermaye sahiplerinin veya
sirketlerin ve tuzlalarin civarinda birer hastahane
ve maden ocaklarinda isciler icin behemehal birer

parasiz hamam yapmalarina mecbur tutulmalari”
talebi yer alir (Okgiin, 1981).

Ne var ki, bu ve daha sonraki tarihlerde olusan ben-
zer taleplerin gerceklesmesi icin uzun siire bekle-
mek gerekecektir.

Hastaneler kuruluyor

Turkiye'de cok partili hayata gecis siirecinde sosyal
politika alaninda da bir dizi diizenleme yapilir. 7 Ha-
ziran 1945’te Calisma Bakanligi, 1 Ocak 1946'da da
isci Sigortalar Kurumu (iSK) kurulur. Sosyal sigorta-
larla ilgili ilk olarak 27 Haziran 1945 tarih ve 4772
sayili Kanun'la Is Kazalariyla Meslek Hastaliklari ve
Analik Sigortalari uygulanmaya baslanir. Ardindan
1949 yilinda cikarilan ihtiyarlik Sigortasi Kanunu
1957 yilinda Malulliik, ihtiyarlik ve Olim Sigortasi
Kanunu ile genisletilir. Hastalik sigortasiyla ilgili 4
Ocak 1950'de cikarilan Hastalik ve Analik Sigortasi
Kanunu ise 1 Mart 1951 tarihinden itibaren ilk ola-
rak istanbul ve Trakya bélgesinde (Edirne, Kirklareli,
Tekirdag) uygulanmaya baslar ve uygulama on iki

“Isyeri Hekimi, Toplum ve Hekim Dergisi Hakem Kurulu Uyesi
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yillik bir siire sonunda, Zonguldak’taki Eregli Kbmir
isletmeleri haric, bitiin yurda yayilir (T. C. Calisma
Bakanhg).

Nihayet, is kazalaryla meslek hastaliklari, analk,
malulliik, yashlik ve 6lum sigortalari 17 Temmuz
1964'te kabul edilen 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu ile birlestirilir ve 1945 yilinda 4792 sayili
Kanun’'la kurulan iSK'nin adi da Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) olarak degistirilir.

1950 tarihli Hastalik ve Analik Sigortasi Kanu-
nu sadece aktif sigortalilari kapsarken 506 sayil
Kanun'dan sonra kapsam asamali olarak genisletilir.
Sigortalilarin egleri ile gecindirmekle yikimla ol-
duklar ¢ocuklarinin da saglik yardimlarindan yarar-
lanmasi ilk olarak 1 Mayis 1965'ten itibaren Bilecik
ve Eskisehir'den baslatilip 1 Nisan 1973 tarihinde
Adana’nin da katilmasiyla tamamlanir. (506 sayil
Kanun'un gecici 16. maddesinde 151 sayili Ereg-
li Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna
Mdteallik Kanun'un uygulandidi yerler icin es ve ¢o-
cuklar icin uygulanmaya baslanacag tarihin Bakan-
lar Kurulu karari ile belirlenecegi diizenlenmis olup
15 Ekim 1975'ten itibaren baslatilir.) Sigortalilarin
anne ve babalarinin saglik yardimlarindan yararlan-
maslt ise 1 Mayis 1976 tarihinde on yedi ilde baslayip
en son 20 Haziran 1978'de Ankara, istanbul, izmir ve
izmit'in de kapsanmasiyla tamamlanir (SSK, 1983).

1946'da iSK'nin kurulmasinin ardindan ilk saghk te-
sisi olarak 1949'da Nisantasi'nda istanbul Hastanesi
isimli 100 yatakli hastane acilir. Hastanenin ilk bas-
hekimi Op. Dr. Sirri Aligli'dir. Bu yatakli tesisle birlikte

Tablo 1. 1960 6ncesi kurulan iSK hastaneleri

Izmit Hastanesi 1951
SUreyyapasa Sanatoryumu 1951
Sultanahmet Hastanesi (sonra Bakirkdy Dogumevi) 1952
Eylp Hastanesi 1952
Samsun Hastanesi 1953
Adana Hastanesi 1953
Ankara Hastanesi 1953
Malatya Hastanesi 1954
Mersin Hastanesi 1955
Gaziantep Hastanesi 1956
Elazi§ Hastanesi 1956
Aydin Hastanesi 1957
istanbul Hastanesi* 1958
izmir Hastanesi 1958
Trabzon Hastanesi 1958
Erzurum Hastanesi 1959

*istanbul'un Samatya semtinde kurulan hastane (Fisek, 1997).
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Eylip Defterdar Fabrikasi ve Pasabah¢e Cam Fabri-
kasi gibi iscilerin yogun oldugu boélgelerde yataksiz
poliklinikler de hizmete sokulur. (Atmanoglu,
1985).

1951 yilinda hastalik sigortasinin uygulamaya geg-
mesinin ardindan hastaneler ardi ardina agilmaya
baslanir. Tablo 1’de 1960 éncesi kurulan iSK hasta-
neleri ve kurulus yillari gériilmektedir.

Altin yillar

Tablo 2'de 1950-1996 yillan arasinda kurulan SSK
hastaneleri ve yatak sayilari beser yillik kiimeler ha-
linde gorilmektedir.

Tabloda goruldugi gibi SSK hastaneleri ozellikle
1960-1975 yillari arasinda hizla bliyimustr. SSK bu
yillarda ayni zamanda mevcut hekimleri de kendisi-
ne ¢cekmistir. Dr. Nusret Fisek 1976 yilinda Turkiye'de
2.000 kisiye bir hekim duserken SSK'da 700 kisiye
bir hekim dustuguni belirtmektedir (Fisek, 1976).
SSK'nin finansal kaynaklarinin gli¢lii, SSK'h nifusun
henliz disiik oldugu bu yillar SSK hastaneleri icin
“altin yillar” olur.

SSK hastaneleri

SSK, bu hizli saglik tesisi yatirimlariyla birlikte dev-
let hastaneleri ve tip fakiiltelerinin disinda, ayni
donemde kurulan diger bazi kurum hastanelerin-
den de farkh olarak, gerek altyapi gerekse saghk
hizmeti sunumunda ulastigi buydklikle Saghk
Bakanhgi'ndan sonra ikinci biiylik saghk hizmet su-
nucusu kuruma donsur.

Boylece Tirkiye saghk orgitlenmesinde “SSK sag-
lik hizmetleri modeli” olarak tanimlanan bir model

Tablo 2. iSK ve SSK hastanelerinin kurulus yillarina
gore kiimelenmesi ve bu tarihlerdeki yatak
sayilar toplami ve ortalama yatak
sayilarinin yil kiimelerine gére dagilimi

Yil Kiimeleri HastaneS. K.YatakS. Ort.Yataks.
1950-54 9 416 52
1955-59 3 465 155
1960-64 12 2153 180
1965-69 22 2519 115
1970-74 15 3219 215
1975-79 9 799 89
1980-84 10 1068 107
1985-89 10 831 83
1990-94 22 2455 112
1995-96 3 915 305

Kaynak: Fisek, 1997; Tablo 4.1
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ortaya c¢ikmistir. Bu modelin en ayirt edici 6zelligi,
daha sonra tasfiye edilmelerine de neden olacak
olan, saglik hizmeti finansman ve sunumunun tek
elde toplanmis olmasidir. SSK, tipki kendisinden
sonra kurulan Emekli Sandigi ve Bag-Kur gibi bir
sosyal sigorta kurumu olmasina ragmen, onlardan
farkl olarak, saglik hizmetlerini disaridan satin al-
mak yerine kendisi Gretmistir.

Aslinda, giriste de bahsedildigi gibi, iscilerin kendi-
lerine aithastaneleri olmalaridiislincesibaslangicta
isten kaynaklanan hastalik ve kazalarla ilgili olarak
giindeme gelmistir. Zaten iSK'nin ilk hastane kurul-
dugunda heniiz Hastalik Sigortasi Kanunu ¢ikma-
mis olup sadece is Kazalariyla Meslek Hastaliklari
ve Analik Sigortalarni uygulamadadir. Ustelik
sigortalilarin esleri ve cocuklari ile anne ve babalari
da saglik yardimlarindan yararlanamamaktadir.
Zaten Nisantasi'ndaki istanbul Hastanesi de “is
Kazalari Meslek Hastaliklari Hastanesi’, “Meslek
Hastaliklar Hastanesi” adlariyla anilmaktadir (Fi-
sek, 1997).

Ancak SSK hastanelerinin gelisimi bu yénde olmaz,
meslek hastaliklarinin teshisi, tedavisi ve koruyucu
Onlemlerin alinmasi icin hayati 6neme sahip olan
meslek hastaliklari hastanelerinin kurulabilmesi
icin yirmi bes yildan fazla beklemek gerekmistir.
Dr. ismail Topuzoglu, Dr. Engin Tongug, Dr. Haldun
Sirer gibi konunun 6nclist hekimlerin israrli caba-
lari ve calismalariyla ilk olarak 1972 yilinda SSK Mu-
dirler Kurulunun karariyla SSK Ulus Hastanesi'nde
10-15 yatak aynlip Dr. Engin Tongu¢ gorevlendi-
rilmis, sonra 1976’da SSK Eylip Hastanesi icinde
Meslek Hastaliklan Klinigi, daha sonra da 1979'da
Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi, 1980'de Is-
tanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi, son olarak ise
1994'te Zonguldak Gogils ve Meslek Hastaliklar
Hastanesi kurulmustur (Tongug, 1991). Sadece (¢
meslek hastaliklari hastanesi dogal olarak lkenin
bitin cografyasindaki milyonlarca isciye hizmet
vermek icin yeterli olmamis; meslek hastaliklari
meselesi o glinden bugline ¢6ziilememis bir sorun
olarak devam edegelmistir.

Neticede SSK, is¢i saghgi, meslek hastaliklariyla ilgili
saglik orgutlenmesi yerine sigortalilarla onlarin es,
cocuk, anne ve babalarinin tedavi hizmetleri ihti-
yacini karsilamaya yonelmis, bu ihtiyaci karsilamak
icin de yaygin olarak genel hastaneler kurmustur.
Bu genel hastanelerin yani sira, gene ayni ihtiyaca
cevap verebilmek icin gogis ve kalp damar has-
taliklari hastanesi, dogumevi, sanatoryum, ¢ocuk
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hastaliklar hastanesi, psikiyatri hastanesi, geriatri
hastanesi gibi dal hastaneleri de kurulmustur.

SSK'nin genel hastanecilige bu yonelimi esas ola-
rak Saglik Bakanligi'nin hizmet sunum yetersizli-
ginden kaynaklanmis; bir baska ifadeyle, SSK, Sag-
ik Bakanhgi'nin eksikligini kendi sigortalilari igin
kompanse etmek zorunda kalmistir.

Bu arada, buiyik sehirlerdeki SSK hastaneleri, Saghk
Bakanligi'ndan alinan yetkiyle, ayni zamanda tipki
devlet hastaneleri gibi uzmanlik egitimi veren, asis-
tan yetistiren birer egitim ve arastirma hastanesi is-
levlerini de yliklenmislerdir.

Hatta SSK Genel Kurullari’'nda is¢i temsilcileri sik sik
SSK'nin nigin bir tip fakiltesi kurmadigini sormus-
lar; tip fakdiltesi degil ama SSK istanbul (Samatya)
Hastanesi merkez olmak lzere Gillhane Askeri Tip
Akademisi benzeri bir “Sosyal Sigortalar Kurumu
Tip Akademisi” kurulmasi SSK Yonetim Kurulunda
25 Ocak 1979'da kabul edilmis, konuyla ilgili bir ka-
nun tasarisi da hazirlanmis, ancak hayata gecirile-
memistir (Fisek, 1997).

SSK hastanelerini, kamu olsun 6zel olsun diger
bitln hastanelerden ayiran bir baska 6zellik (son-
ralarda buyuk tikaniklik yasanan ve hastalarin ¢ok
blyuk sikayetlerine yol acan) eczacilik hizmetleri
olmustur. Diger hastaneler sadece yatan hastalara
eczacilik hizmetleri verirken, SSK hastaneleri ayak-
tan hastalarin regetelerini de karsilamiglardir.

SSK'nin kendi eczacilik hizmetlerini vermesi bir
stire sonra kendisine ait bir ilag fabrikasi diistince-
sini de dogurmustur. SSK'nin kendi ilag fabrikasini
kurmak istemesi ilag isverenlerini rahatsiz etmis;
ilag fabrikalarinin sahipleri, diger fabrikalardan
cekinerek SSK'ya fabrika satmaktan kacinmislar,
ayni zamanda Kimya isverenleri Sendikasi yoneti-
cilerinden de olan dénemin SSK Yonetim Kurulu
isveren temisilcisi Uyesi Refik Baydur da uygulamayi
engellemeye calismistir. Nihayet 1978 yilinda istan-
bul Bomonti'deki iltas ila¢ Fabrikasi 120 Milyon TL
karsiligi satin alinarak 24 Mayis 1979 giini térenle
acilmistir (Tongug, 1991).

SSK ilac Fabrikasi'nda Seskaljin, Seskamol, Seskasi-
lin, Seskasid,Sulfaprim gibi yaygin kullanilan baz
temel ilaglarla hemodiyaliz solusyonlari ve serum-
lar Uretilerek SSK hastanelerine dagitilmis, bu yolla
ayni zamanda ila¢ harcamalarinda tasarruf saglan-
maya calisiimis ancak Gretim ¢ok sinirh kalmustir.
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SSK hastaneleri, isciler ve hekimler

SSK hastanelerini diger hastanelerden ayiran bir
diger ozellik iscilerin (ve onlar adina isverenlerin)
odedikleri primlerle kurulmus olmalar ve tanim-
lanmis bir niifusa, yani iscilere ve onlarin ailelerine
hizmet vermeleridir.

SSK ve SSK hastaneleri aslinda tamamen iscilerin
yonetiminde 6zerk kurumlar olmasi gerekirken bu
gerceklesmemis ve tipki Saglik Bakanlhgi hastane-
leri gibi siyasi iktidarlar tarafindan yonetilmis, an-
cak is¢i sinifinin etkisi de degisik diizeylerde yan-
simistir.

Bir kez diger vatandaslarla devlet hastaneleri ara-
sinda vergi dolayimiyla kurulamayan, ya da cok
zayif kalan aidiyet iliskisi SSK'da primler yoluyla
daha kolay kurulmus, daha glicli olmus; isciler SSK
hastanelerini kendi primleriyle kurulan ve faaliyet
gosteren hastaneler olarak gérmislerdir.

Bir digeri SSK yonetim yapisinin agirlikh olarak Hu-
kiimet tarafindan belirlenmesine ragmen Yonetim
Kurulu’'nda is¢i temsilcisinin de yer almis olmasidir.
Y6netim yapisinda zaman icinde yapilan degisikli-
lerle isci temsilcisi sayisinin ikiye ciktigi, SSK'da ¢ali-
san memur ve mistahdemlerin ve Kurumdan aylik
ve gelir almakta olanlarin temsilcilerinin de Yone-
tim Kurulunda yer aldigi dénemler de yasanmistir
(Fisek, 1997).
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Bu temsiliyet esas olarak en ¢ok Ulyeye sahip isci
sendikasinin  sectigi bir sendikacinin  Yonetim
Kurulu’'nda yer almasi seklinde olmus; SSK Yonetim
Kurulu'nda yer almak bu sekilde belirlenen sendi-
kacilar icin “mesleki kariyer”lerinin bir parcasi ola-
rak gorilmus, isciler ve sendikalar SSK politikalar
konusunda etkili olamamiglardir.

isci sendikalarinin SSK hastaneleriyle kurduklari
daha yakin bir bag ise sendikacilarin kendi
Uyelerinin muayene ve tedavileri icin hastane
yoneticileri ve hekimlerle iliski kurmalar seklinde
gerceklesmistir.

Ozellikle bu son iliski biciminin bir yansimasi
olarak  SSK  hekimleri, saghk calisanlari
orgltlenme, sendikalasma konusunda diger saglik
calisanlarindan daha duyarli olmuglardir.

Bu etkiyi kendisi de SSK hekimi olan Tuirk Tabipleri
Birligi'nin (TTB) eski Baskanlarindan Dr. Erdal Ata-
bek soéyle anlatir:

“(ikincisi) SSK hekimleri sendikal gercegdi yasiyor.
Yani bir isciyle tartistiiniz zaman iki glin sonra
sendikasi geliyor. Filanca iscinin sendikasi, doktor
bey gecen giin burada bir olay olmus, GiziildUk filan
diyor.

Ve siz karsinizda bir sendikacinin gelip sizi, sizin ko-
numunuza ve durumunuza goére bazen rica, bazen

Tablo 3. SSK saghk hizmetlerinde potansiyel ve gerceklesen hizmet talebi ile altyapi ve insan giicii arzinin 14

yillik degisimi
1979 1989 1993 1979-1993 Artis %
Toplam Sigortali 9,3 milyon 19,9 milyon 22,4 milyon +145
Aktif Sigortall 2,2 milyon 3,3 milyon 3,9 milyon +85
Basvuran Hasta 16,1 milyon 31,4 milyon 31,9 milyon +98
Yatan Hasta 481 bin 795 bin 913 bin +90
Ameliyat 108 bin 241 bin 299 bin +176
Dogum 97 bin 143 bin 172 bin +77
Yatakl Kurum 74 91 109 +43
Dispanser 85 118 138 +62
istasyon 149 160 172 +15
Toplam Yatak 18405 22461 28.157 +53
Toplam Saglik Pers. 36.143 35.559 40.125 +11
Toplam Hekim 4.539 5.144 6.907 +52
Uzman 3.125 3.191 3.871 +24
Pratisyen (Asistan dahil) 1414 1.953 2.938 +107
Dis Hekimi 207 - 424 +105
Eczac 784 870 877 +12
Hemsire+Ebe 3.521 5.967 6.390 +81
Memur 12.287 - 18.587 +51
isci 14.805 - 6.941 -53

Kaynak: TTB, 1995; Tablo 26
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tehditle Gyesinin hakkini aradigini goriiyorsunuz.
Biz bu deneyin sahibiyiz” (istanbul Tabip Odasi,
1990).

Nitekim, Dr. Atabek ve arkadaslari bu sendikal bi-
lingle dnce SSK Hekim ve Eczacilar Dernegi'ne gi-
rerek yonetimi ele gecirmisler; sonra, 1965 yilinda
624 sayili Devlet Personeli Sendikalar Kanunu yu-
rurlige girdikten sonra Turkiye Hekim ve Eczacilar
Sendikasi’'ni kurmuslar, bu sendikanin kurucu bas-
kanligini yapan Dr. Atabek daha sonra da TTB Mer-
kez Konseyi'ne secilmistir (istanbul Tabip Odasi,
1990).

“Lanet olsun SSK’ya”

SSK'nin, daha once bahsettigimiz SSK hastanele-
rinin ardi ardina acildigi, SSK’li niifusun ise heniiz
distk oldugu “altin yillar"t uzun sirmez, tablo
1980’lerden itibaren tersine doner.

Tablo 3'te gorildiigu gibi bu yillarda SSK'li niifus ve
hizmet talebi hizla blyimis, SSK saglik kurumlar
ve saglik calisanlarinin sayisindaki artis ise bu bi-
ylimeye yetisememis ve SSK saglk hizmetleri bi-
yuk bir yetmezlige girmistir.

Simdi artik SSK, Turkiye'deki tim hekimlerin %11'i
(tim uzman hekimlerin %14'lG, tim pratisyen-
asistan hekimlerin % 8,4'(), tim ebe-hemsirelerin
%7'si ve tim eczacilarin %4,8'i ile Turkiye niifusu-
nun % 38’ine hizmet vermeye calismaktadir (TTB,
1995).

Poliklinik, eczane, rontgen ve laboratuarlarin 6niin-
de uzayan kuyruklar, hastaneye yatis icin uzun
bekleme sirelerinin hastalara “Lanet olsun SSK'ya”
dedirttigi bu donemde SSK'li hastalarin poliklinik-
lerde yasadigi sorunlar istanbul Tabip Odasi tarafin-
dan hazirlanan raporda su sekilde siralanmaktadir:

1. Sabahin ¢ok erken saatlerinde muayene sirasi
icin kuyruga girmek.

2, Hangi uzmanlk dalina basvuracagina hastanin
kendisinin karar vermek zorunda kalmasi.

3. Muayene sirasinin kendisine ne zaman gelece-
gini bilmeksizin belirsizlik icinde beklemek.

4. Muayenenin kisisel mahremiyetine hiirmet edi-
len insani bir ortamda yapilamamasi.

5. Kendisine derdini anlatacagi ve dermanini anla-
yacag yeterli bir siire ayrilmamasi.
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5. Muayene sonrasi tetkik, istirahat, ilag, yatis, sevk
ve benzeri icin, nasil isledigini bilmedigi bir kurum-
da, odalar ve binalar arsinda mekik dokumak ve
adaletli bir sira izlendiginden siiphe duydugu kuy-
ruklarda beklemek (istanbul Tabip Odasi, 1998).
TTB bu donemde SSK saglik hizmetlerinin icine
dustigu krizi kamuoyuna duyurabilmek icin bir
dizi faaliyet yiritmus, SSK Raporlari hazirlamis, di-
ger meslek orgitleri ve sendikalarla birlikte panel-
ler, sempozyumlar, kurultaylar diizenlemis; sadece
sorunu tanimlamakla yetinmemis ¢6zim onerileri
de gelistirmistir.

Turk-Is, DiSK, Hak-is, KESK, Tiirk Eczacilan Birligi ve
TTB'nin 6-7 Nisan 1996'da Ankara'da birlikte di-
zenledikleri “SSK ve Saglik Hizmetleri” Kurultayi'nin
Sonug Bildirgesi'nde SSK saglik hizmetleriyle ilgili
¢6zlm onerileri ayrintili olarak tanimlanmustir.

Bu 6nerilerden bazilar:

- SSK saglik hizmetlerine olan talebin gerektirdigi
insan glicl ve altyapi yatinmlari yapilmahdir.

- Grevli toplu pazarlik hakkina sahip kilina-
cak SSK personeli, tam giin calisma dlzenine
gecirilmeli(dir).

- SSK saglik harcamalari icinde %30-33’lUk bir paya
sahip olan ilag¢ giderlerinin, saglk hizmetinde bir
aksamaya yol agmadan kisilabilmesi icin getirilen
“ucuz esdeger ila¢” uygulamasi strdarilmeli(dir).

- Temel saglik hizmetlerini esas alan bir politikay-
la, isyeri isci saghdi ve is glivenligi kurullarinin de-
netiminde kurulacak ve gelistirilecek isyeri saglik
birimlerinden baslayan, dispanser ve boélge hasta-
nelerine dek uzanacak bir sevk zinciri kurulmalidir.

- isyerlerinde koruyucu saglik ve is kazalari sonra-
sl ise uyumu hedefleyen rehabilite edici hizmetler
gelistirilmeli, yasalarda ve yonetmeliklerde yer alan
isci saghigr ve is giivenligi onlemlerinin timunin
alinmasi saglanmalidir.

- SSK bir Meslek Hastaliklar Enstittisti kurmali ve
bu enstitlintin bolgesel saglik kuruluglarini meslek
hastaliklari ile ilgili tani ve tedavi agisindan yonlen-
dirmesi saglanmalidir (“SSK ve Saglik Hizmetleri”
Kurultayi, 1996).

SSK hastaneleri ve Saglikta “Donilisiim”: Bir
kurtla kuzu masah

SSK hastaneleri 5283 sayili Bazi Kamu Kurum
ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saghk
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Tablo 4. Saghk Bakanhgi’'na devredilen SSK
saglik kurumlari

Hastane 148
Dispanser 212
Saglik istasyonu 202
Agiz ve Dis saghgi Merkezi 3
Dispanser/Agiz ve Dis Saghgi Merkezi

Dispanser ve Hemodiyaliz Merkezi 2
Toplam 573

Bakanligi'na Devredilmesine Dair Kanun hiikmiince
19 Subat 2005 giind Saglik Bakanhigi'na devredildi.

Bu devir icin en ¢ok kullanilan gerekge SSK saglik
kurumlarinin varliginin saglikta iki basllik yarat-
makta olduguydu.

Gergekten de SSK'nin, Saghk Bakanhgdi’'nin yani sira
kendi saglik kurumlarini olusturmasi eskiden beri
tartisma konusu olmus; 1961 yilinda c¢ikarilan 224
saylll Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hak-
kinda Kanun’un 30. maddesinde de “isci Sigortalari
Kurumuna ait saglik tesisleri, binalari, tibbi malzeme,
esya ve ilaclar, iktisap bedeli verilmek suretiyle,
Saglk ve Sosyal Yardim ve Calisma Bakanliklari
tarafindan miustereken tespit edilecek esaslar
dairesinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgr'na
devredilir” hiikmu yer almig; 6zellikle SSK hastane-
lerinin krize girdigi, hastane kuyruklarinin uzayip
gittigi yillarda da tekrar giindeme gelmisti.

Ancak, SSK saglik kurumlarinin Saglik Bakanhgi'na
devir nedeninin saghkta iki bashhgi kaldirmak oldu-
gu dogru degildi.

Oncelikle; bu devri gerceklestiren AKP Hiikiimeti
daha alti ay 6nce 5227 sayili Kamu Yonetiminin Te-
mel ilkeleri ve Yeniden Yapilandiriimasi Hakkinda
Kanun'u TBMM'den gecirmisti ve Cumhurbagkani
Ahmet Necdet Sezer tarafindan bir kez daha in-
celenmek lizere Meclis'e iade edilen Kanun Saglk
Bakanhgi'nin egitim hastaneleri disindaki butiin
hastanelerinin il 6zel idarelerine, hastaneler di-
sindaki bitiin saglik kurumlarinin da belediyelere
devrini ongoriyordu. Yani, AKP'nin mevcut pla-
ninda saghkta tek bashlik degil atomizasyon s6z
konusuydu.

Ustelik; SSK hastanelerinin icine diistigu yetersizlik
nedeniyle SSK'li hastalarin yasadigi magduriyetin
giderilmesi icin devir sart degildi. SSK'li hastalarin
da Saglk Bakanhgi kurumlarindan yararlanmasi
saglanarak sorun ¢ozilebilirdi. Nitekim daha 1961
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yilinda Saglk ve Sosyal Yardim Bakanlidi ile Calisma
Bakanligi arasinda boyle bir protokol imzalanmis;
en son 4 Temmuz 2002'de DSP-MHP-ANAP Huiki-
meti doneminde de benzer bir protokol diizenlen-
misti.

Nitekim AKP Hukimeti de 6nce ayni yolu izlemis;
GCalisma ve Sosyal Guvenlik, Saglik ve Maliye Bakan-
liklari arasinda ilk olarak 1 Temmuz 2003 tarihinde
"Saghk Bakanhgi ile SSK Saglik Tesislerinin Ortak
Kullanimina Dair Protokol” imzalanmisti. Ayni glin
gazetelere verilen ilanlar “Saglikta Yeni Dénem/1
Temmuz 2003” bashgini tasiyor; baslangicta Anka-
ra, istanbul, izmir, Sivas, Rize ve Yalova'yi kapsayan
“Turk saglik sistemi icerisinde milat sayilacak bir
adim” olan uygulamanin yakin bir gelecekte l-
kenin timinu kapsayacak sekilde yayginlasacagi
mijdelenerek hayirli olmasi dileniyordu (Radikal,
01 Temmuz 2003). Protokol 1 Ocak 2004'te yeni-
leniyor ve gene gazetelere verilen ilanlarla “ortak
kullanim”in 81 ilde yururliikte oldugu ilan ediliyor
ve “Simdi, ister SSK ya da Bag-Kur, isterseniz Emekli
sandigi mensubu, aktif devlet memuru ya da yesil
kart sahibi olun, tim saglik kuruluslari ayrim olma-
dan hizmetinizde!” deniliyordu (Radikal, 10 Ocak
2004).

Bu arada, SSK'li hastalarin ilaglarini serbest eczane-
lerden alabilmelerini saglayacak bir diger calisma-
nin da devir 6ncesinde Maliye Bakanhgi ve Turk Ec-
zacilari Birligi arasinda yirutildigini hatirlatalim.
Neticede, SSK saglk kurumlari Saghk Bakanligi'na
devredilmeden de SSK ve diger sigortal hastalarin
devlet hastanelerinden yararlanmasi miimkiindd.

Ancak, AKP Hikimetinin uygulamaya bagladig
Saglikta Donlisim Programi, saghgin finansmani
icin diger sigorta programlarindan ayr bir Genel
Saglik Sigortasi (GSS) kurulmasini 6ngoriyordu ve
SSK'nin finansman ve hizmet sunumunu tek elde
birlestiren yapisi GSS icin bertaraf edilmesi gereken
bir model olusturuyordu (Saglik Bakanhgi, 2003).

Sonug olarak; SSK hastaneleri kendi basarisizliklari-
nin degil, Saglikta Donlisim Programi’'nin kurbani
olarak tasfiye edildiler.

SSK hastanelerinin ardindan

ilk kurulduklari 1949'dan 2005'e dek saglik sistemi-
mizin onemli bir bilegeni olan, faaliyet gosterdikleri
yillar boyunca isci sinifina saglik hizmeti sunan, mil-
yonlarca insanin acisini, izdirabini dindirmek, hasta-
liklarini iyilestirmek icin calisan SSK hastanelerinin
tasfiyesinin Uzerinden on yil gecti.
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TTB'nin, SSK’'nin devrinden bir yil sonra hazirladig
brosiiriin son cimlesiyle bitirelim:

“19 Subat 2005%e kadar, elli alti yil boyunca; fabri-
kalarda, insaatlarda, maden ocaklarinda en agir
calisma ve somuri kosullarinda Uretip, 6dedikleri
primlerle SSK saglk kurumlarini yoktan var eden
isci sinifina, SSK saglik kurumlarinin acil servisle-
rinde, polikliniklerinde, ameliyathanelerinde, né-
betlerde, bliyiik imkansizliklar icinde saglik hizmeti
Uretip SSK'li hastalara sunan meslektaslarimiza ve
birlikte calistigimiz diger saglik calisanlarina, Diin
SSK saglik kurumlarinin tasfiyesine; bugiin Sosyal
Glven(siz)lik ve genel Saglik(sizlik) Sigortasi tasari-
larina karsi birlikte miicadele yuruttiglimuz butin
emekgilere ve dostlarimiza, TTB'nin derin siikran ve
sevgileriyle (TTB, 2006).”
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