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Sosyal Sigortalar
Kurumunda
Kriz ve COozum

Dr. irfan GOKCAY*

SSK saglik hizmetlerinde, son on yilda éncekilerle
karsilastirdamayacak oél¢tide, giderek artan bir buhran
vasanmaktadir. Son yillarda bu buhran krize yénelmenin
bulgularini vermektedir. Kuruma ileride kullanacaklar
tani tedavi hizmeti i¢in prim 6édemis sigortalilar, hasta-
landiklarinda, basvurularini dispanser yerine ikinci ba-
samak hastanelerine ikinci basamak yerine SSK egitim
hastanelerine yapmaktadirlar. Tiketiciler son yillarda
giderek artan bi¢cimde kendilerinin tiniversite hastanele-
rine ve diger SSK g1 tictincti basamaklara sevkedilme-
sini istemektedirler. Sigortalilar saghklarint SSK'nin mali
imkanlarr ile SSK chsindaki kurumlara teslim etme egilimi
icindedirler. Farkh sosyal siniflara ait sigortalilarda bu
talep degisikligi farklihklar géstermektedir.

Hekimler giderek daha fazla sayidaki hastayi ¢alis-
tiklart basamakta tedavi edememekte ve bir Gist kuruma
sevketmektedirler. Bu sevk egilimi tim SSK basamakla-
rindaki hekimlerde, artik tedavi edebilecek bilgi ve biri-
kime sahip olduklari hastalari da bir ileriye sevketme
davranigina ve giderek Tiirkiye ortalamast icinde iyi sa-
yilabilecek ikinci basamak hastanelerine ddntismekte-
dirler. Bu durum SSK i¢inde bir ti¢tincii basamak eksik-
ligini dogurmakta ve disariya gercekten sevki gerektiren
hastalarnin sayisini artirmaktadlir. Mesleginin gereklerini
yerine getirmek ve hekimlikteki niteligini artirmak iste-
ginde olan SSK hekimleri, kurumun izledigi insan giict
politikasini gorerek, SSK dist saglik kurumlarina gecmek
istemekte veya agur bir isteksizlik icine girerek verimle-
rini diigtirmektedirler. Bu hekimler mesleklerini idame
ettirecek ve yaratici uygulamalari gerceklestirecek ener-
jilerini kurum icindeki faaliyetler yerine, varsa muayve-
nehanelerideki calismalara yoneltmektedirler.

Yoneticiler, Tuirkiye’deki muhtemel gelismeleri go-
rememeleri, saglk talebindeki degisim olgusunu yaka-
layamamalari, saglik primleri ile devlet biitgesi aciklarini
subvanse eden bir mili politika tercihi yapmalari ve en
6nemlisi saglk hizmetlerinin makinalar degil, insanlar
tarafindan gergeklestirilen bir hizmet oldugu gercegini
kavrayamamalari nedeniyle SSK'vi, yonetim politikasi
béyle giderse, ontimiizdeki yillardd bulgulart daha da
artacak bir buhrana sokmusglarchir. Bu buhrandan ¢ikis
icin uygulamaya koyduklar: tedbirle, SSK tedavi kurum-
larinda ¢alisan insanlarin ve tiiketicilerin $SK’'dan gergek
beklentilerini hicbir bicimde hesaba katmachg, hatta bu
beklentileri bastirmaya c¢alisti@r icin buhrani krize do-
niistiirecek mahiyettedir.

GOZUMUN ANAHTARI:

“Is hayatindaki tiirli hallere karst” 9.7.1945 tarihinde

*

SSK Okmeydani Hastanesi Istanbul

“Is¢i sigortalan kurumu™ olarak kurulan SSK'daki buhra-
nin krize déntismesini onlemek ve acim adim buhran-
dan ¢ikartarak, wiketicileri olan sigortahlarin ve hizmetin
treticisi olan saghk personelinin talep ve niteliklerine
layik bir kurum haline dontsttirmek yakicer bir sorun ha-
line gelmistir.

Saghklarint kuruma emanet eden sigortalilar, saghk
primlerini 6deyen isci ve isverenler, bilgi birikimleri ve
emekleri ile kurumun saghk ve sigorta hizmetlerini ger-
¢eklestiren SSK saglik ve idari personeli icin bu sorunun
yakicih@ farkli derecelerdedir. Ullke niifusunun tgte bi-
rinden fazlasinin saglik ve sosyal gtivenligini ilgilendiren
SSK, Turkive insanlarmin biyik degisimlere yvoneldigi
bir dénemde, tiketicilerinin ve Greticilerinin layik ol-
duklart bir yonetim bi¢imine mutlaka ulasacakur.

Cozimuin anahtari, SSK'nin en tepesinden baslaya-
rak saglik istasyonlarma kadar biittin ubbi ve idari faali-
yetlerdeki yasama, virtitme ve denctleme yonetiminin
adim adim demokratik dontistimuini ger¢eklestirmekten
gecmektedir.

SOSYAL SIGORTALAR KURUMU SAGLIK
HIZMETLERI REFORM TASLAGI

Asagidaki tedbir onerilerinin bir kismi hekimligin
primer uygulama sahasi disindadir ve SSK'nin karar or-
ganlarina TTB'nin bir uzmanhk tavsiyesidir. Ancak bazi
maddeler hekimligin esas uygulama sahasi icindedir ve
TTB bu hedefleri ger¢eklestirmek i¢in 1srar ve sebat ile
miicadele etmektedir. Bu her iki 6zelligi tasiyan madde-
ler ihtiyaglart ¢ozecek bir modelin buttinltkli pargalari
oldugundan yan yana ifade edilmislerdir.

1- YONETIM:

Kurumu 45 yidir 6dedikleri sigorta primleri ile yasa-
tan ve bugtinkii mal ve hizmet buyikligline getiren isci
ve igverenler, yonetimde tek baslarina séz ve karar sahi-
bidirler.

Kurum, siyasi iktidarlanin herhangi bir gerekce ile
yonetim hamiligini kabul etmez.

Kurumun en yiiksek vasama organi Genel Ku-
rul’dur.

Genel Kurul, prim veren kisi ve isletmelerden ntifusa
oran ile bolgelerden gonderecekleri delegelerden olu-
sur.

Siyasi iktidarlar genel kurula, danisman, uzman vb.
adi altinda dahil hi¢bir ayricalikli tive génderemezler.

Genel Kurul, kurumun tilke ¢capindaki politikalarin
belirler. Merkezi ytrtitme organlarmi tesbit eder ve ku-
rumun tim faalivetlerini denetler,

2- SSK BOLGE KURULLARI:

Bolgenin genel kurula gonderdigi delegelerden olu-
sur.

Kurumun o bélgedeki tiim faalivetlerinin kararlarini
verir, bolgesel yuriitme organlarini tesbit eder ve tim
bolgesel faalivetlerini denetler.

SSK tyeleri, kurum hakkindaki sikavetlerini dogru-
dan bolge kurullarina vaparlar. Bolge kurulu sikayetleri
dinleme yetkisini herhangi baska kisi veya kurulusa
devredemez.

3- SIGORTACILIK ve SAGLIK KURUMLARI
ISLETMECILIGININ AYRILMASI:
SSK'nin yuirtitttiigu, saghk sigortacihigi ile saghk kuru-
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luslan isletmeciligi merkezi ve bolgesel diizeyde koor-
dineli ancak birbirlerinden yonetim bakimindan ayr fa-
aliyetler olarak yurttilar.

Bu faaliyetleri yuritecek olan kuruluslarin isvereni
SSK boélge kuruludur.

Sosyal glivenlik sigortacihigr yonetimi hakkinda bu
raporun kapsami disinda oldugundan, gortis belirtilme-
vecektir,

4- SAGLIK SIGORTACILIGI:

SSK, saghk sigortacih@ faalivetini yurtitiirken, gerek
Turkive'nin gerek dinyanin ¢esitli tGlkelerindeki dene-
vimlerden ¢ikartilnus asagicaki sonuclar dikkate alma-
lichr:

4.1- Insanlanin hastaliklart erken dénemde tesbit edi-
lirse tedavi ve iyilesme orant yiikselir. Hastalikta
gecen stre, gecici ve kalict sakatlik ve élim oran-
lart azalir.

4.2- Erken dénemde tesbit edilen hastaliklann iyilesti-
rilmesi i¢cin yapilan emek ve teknik harcamalar,
kisinin kendisini hasta hissettiginde yapilan har-
camalardan ¢ok daha azdur.

4.3- Kisinin kendisini hasta hissettiginde, kendi saglik
sicilini iyi bilen bir hekime basvurdugunda, kisa
zamanda ve dogru taniya ulasma orani, kendi
saglik sicilini bilmeyen bir hekime bagvurdugun-
daki dogru tant oranindan ¢ok daha fazladr.

4.4- Kisinin saghigini sik araliklarla degismeyen hekime
veya hekim grubuna emanet ederek tani-tedavi ve
rehabilitasyon  hizmetlerinden yararlanmasi, sik
sik hekim degistirmesinden daha gtvenli, daha az
komplikasyonlu ve daha az masraflidr.
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Bir kigsinin saglik sorumlulugunu tstlenmis bir he-

kimin, ¢esitli dallardaki kendi sectigi uzman mes-

lektaslart ile orani, hasta kisilerin bu konstiltas-
vonlart kendisinin yapmasi halinde saghgint de-
vam ettirmesi oranidan daha ytiksektir.

4.6- Saglik hizmetindeki esas faktor, tubbi bilgi ve be-
ceri- birikimine sahip insanlarin emegidir. Tekno-
loji faktori talidir ve distk nitelikteki insan eme-
ginin kullandig teknolojinin maliyeti ¢ok yuksek-
tir. Emegin niteligi arttik¢a efektif ubbi teknoloji
maliveti azalir.

4.7- Kisilere odedigi primler karsiiginda, tcretsiz tani-
tedavi hizmeti vermek, is gorememezlik ve 6ltim
cdurumunda belli tali taahhititleri yerine getirmeyi
kabul eden bir sigorta yonetimi, satin alacag hiz-
metlerin standardini tesbit etme ve denetleme ko-
nusunda uzmanlasmalidir. Saghk sigortaciliginin
en kritik noktasi burasidr.

4.8- Saghk ve sosval giivenlik sigortaciligini ve saglik
kurumlary isletmeciligi-denetimi birbirlerinden ta-
mamen farkl birikimler gerektiren uzmanlik alan-
laridr.

4.9- Bir saglik kurulusunda idari-mali yonetim ile tubbi

yonetim, kurum i¢inde koordineli ancak ayri kuv-

vetlerce yonetilmesi gercken uzmanlik alanlari-
dir.

5- BOLGE SAGLIK SIGORTASI YONETIMi:

Bu yonetim, bolgesinde yurtttlen tibbi hizmetin her
yont ile saglanmasini, degerlendirilmesini ve denetimini
vaparak, tyelerine eldeki imkanlarla en ytksek nitelikte
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hizmet verilmesini saglayacak tedbirler almakla ytikiim-

lidtir. SSK bolge kuruluna karst sorumludhur.

Bolgesel sigorta yonetimi saghk hizmetlerine gerek
SSK, gerekse Saghk Bakanhg, diger kamu ve ozel saglik
kurumlarindan ve kisilerinden satin alarak ytrartdr.

Birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerinin, tyele-
rinin ¢ikarlart dogrultusunda érgtitlenmesini saglayacak
idari-mali tedbirler alir.

Bu amagla aktif sigortalilanin ¢esitli isyerlerinde yo-
gun olarak bulundugu sanavi sitelerinde ve sigortalinin
aileleri-emeklilerin ikamet ettigi bolgelerde tek baglarina
muavenehanelerde veva grup halinde dispanserlerde
(SSK, SSYB ve Ozel Dispanserler) calisan hekimlerle bi-
rinci basamak hizmeti anlagmalars vapilr.

Kurumun birinci basamak hizmetleri i¢in anlasma
vaptugt hekimler TTB'nin “Genel Pratisyen” olarak ta-
nimladigi hekimlerdir. Sanayi siteleri icin anlagma yaptigt
genel pratisyenlerden, isveri hekimligi egitimi gormis
olmast istenir.

Bu sézlesmelerde asagidaki ana vikimliltiklerin
saglanmasini ister:

1- Kendisine bagh ntifusun kisisel koruyucu saglik

hizmetlerini viirtitmek,

2- Isyerlerinde hastalik yaratan nedenleri tesbit et-
mek ve sigorta yonetimine bildirmek (sanayi site-
lerinde anlagma vaptigi hekimlerle).

3- Kendisine bagli ntifusun her tiirlt kisisel koruyu-
cu, tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini
baslatmalk.

4- Kendi bilgi, beceri, teknik olanaklarmnin ilerisin-
deki tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti gere-
ken hastalarini kendisine sigorta yénetimi tarafin-
dan bildirilen ikinci basamak hekimlerine gon-
dermek, hastasini takip etmek ve tibbi islemleri
sonlanana dek hastasina ve sigorta yonetimine
karst esas sorumlu hekim olmak. Hastanin tiim
kayitlarini (diger basamaklarda gordugi tbbi is-
lemler dahil) birlestirerek kendisinde korumak.
Bu yuktmltliklerin ayrintist icinde yonetimi is
tanmmlamalar vapar. Bolgelere gore farkh olabi-
lecek potansivel is vikiini gozontine alarak her
hekime veya hekim grubuna kaydedilerek sigor-
tali nifusun tavanini belirler.

5- Bir aktif sigortalinin kendisi ve ailesi, isyeri ve
ikamet bolgelerinin farklihgr nedeni ile ayri ayn
birinci basamak hekimlerine bagh iseler, bu iki
hekimin birbirlerine aileve ait hangi saghk bilgi-
lerini iletecekleri tesbit edilir ve uygulanmasi iste-
nir.

6- Hastalart hakkinda, gerek kendisini, gerek ileri
tetkik ve tedavi icin sevkettigi tim hekimlerin
hastast ile ilgili aldigi tim bilgi kararlari onayla-
mak ve bunlarin idari (istirahat, malillik vb.) ve
mali sonuglarini onaylamak. Bu onaylama ol-
maksizin sigorta yonetimi agisindan hasta hak-
kinda alinan tubbi kararlarin ve bunlarin sonugla-
rinin harcamalar dahil hicbir gecerliligi olmayaca-
gt diger tGgtinet sahuslar kabul ederler.

7- Saghk sigorta yonetiminin anlagma yaptigi tim
ikinci ve tictincti basamak kurumlar ve hekimleri
birinci basamak hekimlerinin yukandaki yetkile-
rini kabul ederler.

8- SSK ile anlasma yapan birinci basamak hekimleri,
sigortali olmayan hastalart da kabul edebilirler.
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Sigorta yonetimi bu noktada, hekimin kurum ile
yaptigi sézlesmenin hangi nitelikte uygulandigini
denetler, gerekli goriyorsa sozlesmeyi fesheder.
Bolge saglik sigortasi yonetimi, satin aldigi birinci
basamak hizmetin ihtiyaci olan ikinci ve ti¢lincti basa-
mak tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini bolgenin
cesitli kamu ve 6zel saghk kuruluslarindan satin alir.
Bolge saglik sigorta yonetimi, bolgesindeki saglik
kuruluslarinda gesitli sézlesmelerle satin aldig: tim hiz-
metlerin nitelik nicelik ve fayda-maliyet yonlerinde
analiz eder ve stirekli olarak denetler. Hizmetin denet-
lenmesi saghk sigortacith@ faalivetinde kritik déneme
sahiptir.

6- BOLGE SAGLIK KURULUSLARININ YONETIMI:
Bu yonetimin esas gorevi, bolgenin SSK miilkiyetin-

deki saglik kuruluglarinda bulunan saglik insan giicti ve

altyapi birikimini ve kapasitesini en verimli sekilde de-
gerlendirmektir.

Bolgesindeki SSK dispanser ve hastanelerini tam ka-

pasite ile ¢calistrmayi hedefler.

Bu kuruluslardaki kapasitevi degerlendirmek ve ve-

rimi arttrmak icin asagidaki noktalara dikkat eder:

1- SSK saghk kurumlarinda gerek SSK saghk sigor-
tasina gerek diger tiizel ve 6zel kisilere saghk
hizmeti satar.

2- SSK saglik kurumlarindaki idari-mali yonetim ve
tibbi yonetimi birbirlerinden ayirir. Saglik kuru-
munun idari-mali yéneticilerini tesbit eder ve fa-
aliyetlerini denetler.

3- SSK saglik kuruluglarindaki bugtin varolan bas-
hekimlik makamunt ytrtrliikten kaldinir ve saglik
kurumundaki tiim idari-mali-tibbi yetkilerin tek
kiside toplanmasina son verir.

4- SSK saglik kurumlarinin ubbi yénetimi, o kurum-

da calisan hekimlerin sec¢im ile olusturdugu has-
tane-dispanser tibbi kurul tarafinclan ytratilir.

5- Tim SSK saglik kuruluslarinda calisan personel
kategorileri ile yonetim arasinda her iki taralin
hak ve gorevlerini ifade eden anlagmalar, toplu
sozlesme yonetimi ile tesbit edilir. Ayrica isvere-
nin ve calisanlarin kisisel ek sozlesme yapma
haklari mevcuttur.

6- Yapilan ek sézlesmelerde, saglik kurulusunda
6zel hasta tani ve tedavisi yapabilme, tam giin
veya yarim guin ¢alisma, yalnizca spesifik saghk
hizmetleri verme, v.b. konularindaki hak ve go-
revler kisisel s6zlesmelerde tesbit edilir.

Sendikalasma tizerine

Op. Dr. Enver SECINTI*

Cagdas demokratik toplumun basta gelen belirleyici
ozelligi tim yurttaslanin 6zgiirce érgiitlenme hakkina
sahip olmalandir.

*  Adana Tabip Odast.
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Ekonomik kosullarin iyilestirilmesi, ¢alisma guven-
liginin saglanmasi, ¢calisma ortaminin olumlastrilmast,
¢alisanlanin orgitli micadelesinden geger. Cagdas or-
gltlenme, calisanlarin grevli-toplu sézlesmeli sendika-
lasmasidir.

Tim bagiml ¢alisanlarin, herhangi bir ayrim yapil-
maksizin sendika 6zgurligtinden yararlanmalar, 6rgiit-
lenme hakkinin dogal sonucudur.

Ulkemizde kamu kesiminde ¢calisanlarin dnemli bir
boltimunin memur stattisiinde bulunmalar gerekge
gosterilerek sendikal hak ve ozgurliklerden yoksun bi-
rakilmis olmalary, yillardir stiregelen onemli bir eksik-
liktir. Demokrasiyi secim sandigindan ibaret degil; ttim
kurum ve kurallaniyla bir biittin olarak goren bizlere
gore bu durum, icinde yasachgimiz cagin gercekleri
karsisinda tam anlamiyla bir “demokrasi ayibi”dur.

Gunimuiz dinyasinda, sendika hakkindan yoksun
bir memur grubunu, degil dahil olmaya ¢alistigumiz Av-
rupa Uluslar Toplulugu i¢inde, Asya’da veya Afrika’da
bile bulmak olanaksizlagsmaktachr.

Uluslararast kuruluslarin temel hak saydigr sendika-
lasmayla ilgili kararlara imza koyan tilkemiz, ne yazik ki
kamu ¢alisanlarna sendikal orglitlenme hakkini tani-
mayan tek Avrupa tlkesidir. Ulkemizi ve tim kamu ¢a-
lisanlarint bu utang verici durumdan kurtarmak, sendi-
kasiz kamu ¢calisanlarinin timiind emir kulu durumunda
bulunuyor olmaktan uzaklastirmak yine biz kamu ¢ah-
sanlarinin basarmast gereken bir istir. Kamu ¢alisanlarint
esit, 6zglir ve uygar birer yurttas olmanin gereklerine
kavusturmak savasmminda, sendikal hak ve 6zgurliklere
hayat kazandirilmast bizlere disen ve mutlaka yerine
getirilmesi gereken bir tarihsel odev olarak belirmistir.

Bir tarihsel firsat olarak 1982 Anayasa’sinin genelde
tasich@i yasakgi ve otoriter 6zelliklere karsin memurlarin
sendika hakkint yasaklayicir herhangi bir hiikmu 6ngor-
memis olmasi, 6zenle degerlendirilmesi gereken bir
durumdur.

Ustelik, yirtrlikteki bu Anayasa, devletin seklini
“demokratik sosyal hukuk devleti” olarak belirlemekle
tim yurttaslar acisindan sendika Ozgurligina vazgegil-
mez bir hak konumuna kavusturmustur. Bir kisum yurt-
taglarint “memur” olduklarn i¢in sendika hakkinin kap-
sami disinda birakan bir “demokratik sosyal hukuk
devlet” elbette ki diistintilemez.

Kaldi ki Anayasa’nin 90. maddesi geregince, usuliine
uygun olarak yasama organinca onaylanmis pek ¢ok
uluslararasi sozlesme ve anlasma, memurlarn da sendi-
ka hakkint tanimakta oldugundan bu hak, i¢ hukuku-
muzun reddedilmez ve gecerli bir unsuru olma niteligini
kazanmistr. ’

[saret ettigimiz tarihsel gereklilikler ve demokrasiye
layik olabilme agisindan tasidigimiz sorumluluklar cer-
cevesinde, mevcut yvasal ve anayasal olanaklardan so-
nuna kadar yararlanilmasina ¢alismamiz yalmizca bir
hak degil, mutlaka vyerine getirmemiz gereken bir
odevdir.

Bu nedenledir ki; memur stattisiinde ¢alisan biz he-
kimler adina baslaulan sendikalasma ¢alismalarina ka-
tilmay1 ve sendikamiz “Genel Saglik-1s Sendikasi”’na tiye
olmayi tartismasiz bir hak olarak gdrmenin otesinde til-
kemizi demokratik ve uygar bir diizeye kavusturma sa-
vasiminin kKaginilmaz bir geregi olarak kabul ediyoruz.




