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TOPLUM ve HEKIM e NISAN’93

SAGLIK REFORMU ve SOSYAL SIGORTALAR
KURUMU SAGLIK HIZMETLERI

Sosyal Sigortalar Kurumu 4792 sayili kanunla,
is hayatinda tiirli hallere karsi ilgili sigorta kanunu
hiikiimlerini uygulamak tizere kurulmus, mali ve
idari bakimdan muhtar ve tiizel kisilikte bir devlet
kurulusudur.

Kurumun gelirlerinin yiizde 90’a yakin kismu is-
ciler ve galistirdiklan iscileri adina isverenlerce dde-
nen primlerden olusmaktadir. Hastalik ve Analik
Sigortasini 1.3.1951 tarihinden itibaren uygulayan
kurum, saglik tesislerini bu primlerden olusan fon-
larla yaptirmis ve donatmis bulunmaktadar.

Dikkatlerden kagirilmamasi gereken bir bagka
husus, kurumun Sosyal Sigorta ve Saglik Hizmetle-
rini birlikte yiiriitmesi keyfiyetidir.

Yine kurumun saglik ve sosyal giivenlik hizmet-
lerinden sigortalilar kadar, bu kisilerin esleri, bak-
makla miikellef olduklar: ¢gocuklari, ana ve babalar:
ile dul ve yetimleri de istifade etmektedirler.

Saglikl: yasam, kisinin dogumundan baslayan ve
6limiine kadar devam eden temel bir insan hakkidir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde temel bir
insan hakki olarak tanimlanan bu haktan, toplumun
her ferdinin esit bir sekilde istifadesi i¢in demokra-
tik tilkeler Anayasalarinda da yer verilmis bulun-
maktadir.

Sosyal Devletin asli gorevleri arasinda, egitim ve
sosyal giivenlik hizmetlerinin yaninda, saglik ve ko-
ruyucu saglik hizmetleri de, ilk siralarda yer almak-
tadir. Yani toplumsal tercih ve beklentiler bu yonde
agirlikli olmaktadir.

Ulkemiz Anayasasinda da, “‘Herkes saglikli ve
dengeli gevrede yasama hakkinda sahiptir” ilkesine
yer verilmistir.

Iscilerin ve isci emeklilerinin sorunlarini iilke
sorunlarindan ayirmamayi ilke edinmis olan TURK-
IS, cagdas ve Anayasal temel bir insan hakk: olan
“Saglikli Yasam Hakki’’ndan tiim vatandaslarin esit
bir sekilde, zamaninda ve yeterince istifadesi i¢in bu
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hakka, 24 ilkesi arasinda yer vermis bulunmaktadir.

Yetkililerin beyanatlarindan, ulusal saglik poli-
tikalarinin nihai hedefinin, saglikli bireylerden olu-
san saglikli bir topluma ulasmak oldugu tesbit
etmekteyiz.

Yine vatandaslardan giicii oraninda maddi kati-
lim saglayarak, ihtiyaglar1 oraninda ve yeterli saglik
hizmeti sunmak politikasini tasvip etmemek ve des-
teklememek, yukarida agiklanan ilkesini yillarca 6n-
ce kamuoyuna duyurmus bulunan Tiirk-Is icin bahis
konusu olamaz.

Isciler tek varliklar1 olan emek gii¢lerinin deva-
muini1 ve bu sayede insanca yasama hak ve imkanini
kaybetmemeyi istemektedirler. Bu isteklerini toplu-
mun diger bireylerinden esirgemeleri diisiiniilemez.
Ancak agikca belirtilmesi gereken husus, ulusal sag-
lik politikasinin 6ziine degil, diizenleme sekline kars:
olundugu hususudur.

Isciler vatandaslik gorevlerini vergilerini 6deme-
nin 6tesinde, kuruma prim ddeyerek kurumu bugiin-
kit durumuna getirmisler, dolayisiyla vatandashk
gorevlerini 2 defa ifa etmislerdir.

Sosyal Sigortalar Kurumu saglik hizmetlerini ye-
terli kabul etmek, muayene ve ila¢ kuyruklarini tas-
vip etmek miimkiin degildir. Ancak, Sosyal Sigortalar
Kurumu saglik kuruluslarinin yapilmak istenen ya-
sal diizenlemeler sonucu 6zerklestirilmesi ve yine ba-
saril1 sonu¢ alinamadiginda da ozellestirilmesi
hukuken miimkiin olamayacag gibi, hizmetlerin de
gerekcede agiklanan diizeye ¢ikacagindan endisele-
rimiz vardir.

Kurum saglik hizmetlerindeki darbogazlarin ana
nedeni, merkezi idarenin tutum ve diizenlemeleri ile
ilgili bulunmaktadir.

Omegin, kurumun yatirim programi DPT’nin vi-
zesine bagli oldugundan yeni yatirimlarin baslatil-
mas1 ve devam edenlerin bitirilmesinde gigliiklerle
karsilagilmaktadar.

Son zamanlara kadar tibbi cihaz alimlar da yi-
ne, DPT’nin vizesine tabi oldugundan saglik tesisle-
rinin modernizasyonunda aksamalar olmustur.
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Kurum personeli statii yoniinden personel kanu-
nuna tabi tabi oldugundan, ne ihtiyag¢ duyulan yeni
kadrolarin alinmasi ve ne de saglik personelinin tic-
ret yoniinden giine uygun olarak tatmini miimkiin
olamamaktadur.

Bu genel sorunlara yonetim politikalarindan ileri
gelen kadrolasmayi ve kayirmaci uygulamalan, ya-
salarla prim tahakkuklarini kisitlayici ve tahsilat dar-
bogazlarin1 asabilmek igin verilen yasal tavizleri
ekledigimizde, kurumun idari ve saglik hizmetleri-
ne menfi etkilerin nedenleri kendiliginden anlasila-
caktir.

Bazi kamu kurum ve kuruluslar ile belediyeler
ig¢ilerinin ticretlerinden kestikleri primleri dahi ku-
ruma yatirmiyarak, isletme sermayesi olarak kullan-
mayi, prensip haline getirmis bulunmaktadir.

Saglik reformu uygulamalari tilke genelinde yay-
ginlagtirilip, uygulama sonuglar1 kamuoyunda tarti-
silmadan, Sosyal Sigortalar Kurumu Saghik
hizmetlerinin kapsama alinmamasi yoniindeki istek-
lerimizin dayandig1 nedenler;

1) Sosyal Sigortalar Kurumunun saglik hizmet-
leri ile kisa ve uzun vadeli sosyal sigorta hizmetleri-
ni birlikte yiiriitmesinin 506 sayili kanunun ana
ilkesi ve geregi olmasi.

2) Kurumun hastalik ve analik sigortas: prim-
lerinden arta kalan kismin yani gelir fazlalarinin, ye-
ni saglik tesislerinin yapiminda ve mevcut saglik
tesislerinin bakim ve onarim islerinde kullanilmasi.

Aksi bir durumun kurumun yeni saglik tesisi ya-
pimim1 durduracagi, mevcutlarin bakim ve onarim
imkanim ortadan kaldiracag, dolayisiyle hizmetlerde
aksamalara neden olacagindan endise edilmektedir.

3) Kurum isci emeklileri ile, bunlarin e ve ¢o-
cuklarina, ana ve babalari, dul ve yetimlerine karsi-
liginda prim almadan saglik hizmeti gotiirmektedir.
Aksi uygulama bu insanlarimizin magduriyetine ve
yeni mali yiikler yiiklenmelerine neden olacaktir.

4) Bugin i¢in kurum ihtiya¢ duydugu saglik hiz-
metini kendi saglik tesislerinde iiretip, ihtiyag¢ duy-
dugu bazi saglik hizmetlerini de ticreti karsiliginda
satin aldigina gore, saglik reformu kapsamina alin-
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masi halinde bu hizmetlerin baska bir kurumca yo-
netilmesi ve finanse edilmesi, karisikliklara neden
olacag gibi, hizmetler nitelik yoniinden degismiye-
cegi halde, kurum saglik giderlerinde artislar olaca-
g1 kurumun yeni mali yiiklerle karsilasacag bilinen
ve beklenen bir neticedir.

SONUC

Saglik reformu ile ilgili dizenlemelerin uygula-
madaki handikaplar: finansal sorunlarin 6tesinde, ye-
terli ve yetismis personelle ilgili goriilmektedir.

Aktiiaryal prim mutasavver bir durum olup, ger-
ceklesmesi zor goriilmektedir.

Yine prim basamaklar:1 gergek¢i olmadigindan
uygulamada kargasaya neden olacak ve bu yondeki
yillik diizenlemeler de; sakincalar yaratacaktir.

Tasarn taslaklarinin ilk nazardaki ¢arpiciliginin
otesinde, bu taslaklardan hak, hizmet ve miikellefi-
yetlerin agik olarak teshis ve tesbit edilmesi miim-
kiin goriillememistir. Ciinkii saglik kanun taslaginin
107 nci maddesine gore ¢ikarilmas: gereken tiizitk
ve yonetmelik 31, genel saglik sigortasi kanun tasa-
11 taslagina gore de 8 dir. Ayrica taslaklarda bir ebe
veya ebe hemsirenin gorev yapacag: saglik evlerine
yiiklenen 10 gérevin noksansiz ve zamaninda ifasi
da miimkiin gorillememektedir. Ayni1 durum en az
bir hekim, bir dis hekimi ve yeteri kadar personelin
istihdam olunacag: saglik ocaklarindan beklenen 12
gorev, goz doyurucu ve goniil rahatlatici olmakla be-
raber, uygulamada bu gorevlerin zamaninda ve nok-
sans1z yapilacag hususunda siiphelerimiz vardir.
Ayni stipheler aile hekimlerine yiikletilen 9 gorev
i¢in de bahis konusudur.

Uygulama kuruluslar yéniinden kademe kade-
me baslatilmali kapsama 6nce bir saglik giivencesi
olmayan vatandaslarimiz ile saglik hizmeti iiretme-
yen kamu kuruluslar1 ve sosyal giivenlik kurulusu
iiyelerinin alinmasinda zaruret gorilmektedir. One-
rilerimizde bu goriise uygun olarak yapilmistir.

Uygulama sonuglar1 toplumca degerlendirildik-
ten ve kabul edildikten sonra, tabandan gelen istek-
lere gore yeni degerlendirilmelere gidilmesi
tartisilmalidur.




