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RAPOR

14 Eylul 2000 tarihinde Hikimet tarafindan
Cumhurbaskanligi’na sunuldugu o6grenilen ve
toplumumuzu her diizeyde derinden ilgilendiren Sosyal
Guvenlik alanina iliskin Kanun Hikminde Kararname
paketinden tlkemizin bir kurumu olarak ciddi kaygilarmiz
oldugunu belirtmek isteriz.

Toplumun genis kesimlerini ilgilendiren ve yillarin
birikimini ciddi 6l¢iide degistirecek uygulamalar
hedefleyen diizenlemelerin, yasama organi yerine Kanun
Hikminde Kararnameler yolu ile gerceklestirilmesi
cabalarinin, her seyden 6nce demokratik hayatin 6ziinu
yok eden girisimler oldugunu distinmekteyiz.

S6z konusu KHK’lere dayanak yapilan 29 Haziran 2000
tarih ve 4588 sayili kanun “kamu kurum ve kuruluslarinin
teskilat, gorev ve yetkilerine iliskin konularla kamu
personeli arasindaki licret dengesizliklerinin giderilmesi
ve” diye devam eden soyut bir baslik tasimaktadir. Dahasi
s0z konusu yetki kanunu kamuoyuna kamu calisanlar
Ucretlerinde iyilestirme yapilacagi seklinde yansitilmigtir.
Kamu calisanlarinin tcretlerinin tahammdiil edilemez
derecede dusiik oldugunun biitiin kesimlerce bilindigi
gozonine alindiginda, bu naif durumu kullanarak,
kanimizca hukuken de yetkisiz bir sekilde kamu ile ilgili
her tirli diizenlemeler yapabilme cesaretini gostermek
kamu vicdaninda derin infial uyandirmaktadir.

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi’nca (basta
kurumumuz TTB olmak uzere ilgili pekgok kesimin hicbir
gorisi/katkisi alinmadan) hazirlanan ve Bakanlar Kurulu
tarafindan 16 Mayis 2000 tarihinde Meclis’e sevkedilen 5
yasa tasarisi ancak bu tarihten sonra elde edilebilmistir.
Konunun ilgili taraflari olarak bu tasarilar hakkinda hazirhk
yaparken, so6z konusu tasarilarin KHK tasarilarina
donusturdldigini  kamuoyundan  6grenmis
bulunuyoruz. Yogun cabalara karsin KHK tasarilarina
bugiine kadar ulasilamamistir. Dahasi ilgili Bakanhk

DEGERLENDIRMESI

SOSYAL GUVENLIK ALANINA iLiSKIN
KANUN HUKMUNDE KARARNAME PAKETI
VE
TURK TABIPLERi BIRLIGI

Mustesarlarinin bile KHK’ler hakkinda bilgileri olmadig
duyumlarimiz arasindadir. Gizli ya da “illegal” bir
dizenleme girisiminde bulunuluyor izlenimi veren bu
durum, toplumun ¢ok genis bir kesimini dogrudan
ilgilendirmektedir. Tasarilarin kamuoyunca ve baz ust
dizey yetkililerce bilinmedigi gercegi bu KHK tasarilarinin
mesruiyetini siipheli hale getirmektedir.

KHK'lerin 6ziinii teskil ettigini sandigimiz Yasa
tasarilari hakkinda TTB degerlendirmesi

TTB, SSK saglik kurumlarinda galisan 6.000'i agkin tyesi
ile SSK saglik hizmetlerindeki sorunlarin icindedir ve bu
alanda 30 yil askin analiz ve ¢6ziim gelistirme birikimine
dayanarak, s6z konusu paketle ilgili asagidaki
degerlendirmeyi yapmaktadir.

Hikimet, 32 milyon sigortaliya, en azindan 506 sayili
SSK Yasa'si ile tanimlanmis gorevlerini yerine getirmek
zorundadir. Bu zorunluluk TC’nin “sosyal bir hukuk devleti”
olmasina dayanmaktadir. Yani sira Turkiye nifusunun
yarisini olusturan 32 milyon yurttasimizin sosyal gtvenlik
ve saglk hizmetleri ihtiyaclarini karsilayamayan bir
hikimetin llkeyi yonetemeyecegi, son onyillarin
tecrubeleri ile sabit bir kuraldir. SSK ile ilgili her turli
dizenleme bu altin kurala goére degerlendirilmelidir.
Hikimet, bu gorevi yerine getirirken 6ncelikle SSK
kaynaklarini ve genel biitceden aktaracagi kaynaklar
kullanmak durumundadir.

SSK alaninda ciddi sorunlar oldugu agiktir. SSK saglik
hizmetlerinde yasanan sorunlari da adim adim ¢6zmek
icin, baslica dort konuda kapsamli ve kalici tedbirler almak
gerekmektedir.

1-Kamu sosyal givenlik kurumlarina ek kaynak
saglamak,

2-Saghk hizmetleri alaninda yatinm yapmak,
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3- Kaynak kullanim verimliligini artirmak igin
maliyetleri kontrol altina almak,

4- Saglik hizmetleri yonetimini etkinlestirmek

Tasarilar bu alanlara yonelik yanlhs stratejik tercihlerde
israr eden bir dizi “tedbir” getirmektedir.

Bilindigi gibi, toplumun genis kesimlerinin tim karsi
koyuslarina ragmen, Sosyal Givenlik alaninda biyiik
tahribat olusturan 4447 Sayil Yasa gecen yil Agustos
ayinda (Marmara depreminden birka¢ giin sonra)
TBMM’de kabul edilerek yirirlige girmisti. Emeklilik
yasini yikselten, toplam prim 6deme giin sayisini ve prim
oranlarini artiran bu yasayla emekgilerin sosyal guivenlik
haklan biyiik kayiplara ugratilmisti. $imdi de Hiikiimet
SSK paketinin ikinci kademesini glindeme getirmistir.
Paketi olusturan yasalarin dnemli bir kismi, SSK hizmetlerini
diizenlemeye yonelik tedbirler icermektedir.

idari diizenlemelerin Kanun Hiikkmiinde Kararname
olarak ¢ikarlmaya caligildigi tasarilar (“Sosyal Givenlik
Kurumu Yasa Tasaris1”, “Sosyal Sigortalar Kurumu Yasa
Tasarisi”, “Bag-Kur Yasa Tasarisi”, “Turkiye Is Kurumu Yasa
Tasaris1”, “Bireysel Emeklilik Yasa Tasarisi”) baslhklarini
tagimaktadir.

BIREYSEL EMEKLILIK YASASI

Bireysel emeklilik tasarruf ve yatinim sistemi yasasi iki
amaca hizmet edecek durumdadir:

1- Oncelikle belli gelir gruplarinin SSK (zorunlu sigorta)
kapsamindan ¢ikariimasina zemin hazirlamak. Gegen yil
da sosyal giivenlik yasasi ile emeklilik yas sinin ve prim
gun sayisi yukseltilmis ve calisanlarin emekli olmalari
oldukga zorlagsmis, sistemden cikis icin diizenlemeler
yapilmaya calisilmisti.

2- Borsaya yeni kaynak girisini artirmak. Bireysel
Emeklilik Yasa Tasarisiyla emekgilerin sosyal givenlik
fonlari sermaye piyasasina yonlendirilmektedir. Bireysel
emekliligi tesvik edecek vergi istisnalarinin ayr bir yasa
tasarisi ile diizenlenecegi de bilinmektedir.

Ayrica 6zel emeklilik fonlarinda birikecek ulusal
kaynaklar yurt disina kolayca ¢ikarilabilecektir. Bu
tehlikeye karsi, yasada getirilen tedbirlerle kiiresellesmeci
ekonominin kurallarina direnmek olanaksizdir.

Sili'de, her tiirlii toplumsal muhalefetin baski ve zorla
bastirildigi Pinochet doneminde uygulamaya konulan
bu modelin emekgiler icin ne kadar buyik bir felaket
oldugu bilinmektedir. Sili'de uygulamanin ilk yillarinda
onemli karlar saglayan 6zel emeklilik fonlari bir siire sonra
zarar etmeye baslamislardir. Calisanlarin 6nemli bir
boélimi ise sigorta primlerini 6deyemez duruma
dismisler ve emeklilik haklarini kaybetmislerdir.

Yasa tasarilariyla emeklilikte getirilen diizenlemeden
cikar saglayacak kesim 6zel emeklilik fonlari olacaktir.

Milyonlarca emekgi ise zaten ¢ok sinirl olan emeklilik
haklarini timiyle kaybetmek tehlikesiyle karsi kargiyadir.

Sonug olarak, bireysel emeklilige ilk kez yasal boyutta
yer veren bu diizenleme, iilkemizde bozulan gelir
dagihmini diizeltmek igin devletin elindeki en 6nemli
araglardan biri olan sosyal gtivenlik sistemini ve 6zel olarak
da SSK’yr mali kaynaklar bakimindan zaafa ugratacak
ozelliktedir.

$SK HASTANELERININ SAGLIK iSLETMESi HALINE
DONUSTURULMESi

SSK’nin teskilat yapilanmasi degistirilerek Saghk
Hizmetleri Genel Midurliigu, Sigorta Hizmetleri Genel
Midirligi ve bunlarin baglanacagr baskanlk sistemi
ongorilmektedir. Ayrica saglik isletmelerine donustirilen
kamu saglik kuruluslar hizmet tretiminde kar esasl ¢aligir
hale gelecektir.

Mali Rekabet 32 Milyon SSK'lya Etkin ve Kaliteli
Hizmet Getirmez.

Tasarilar yukarida ifade edilen SSK ihtiyaclarini
saglamak icin, SSK saglik kurumlarinin piyasa kurallarina
gore rekabet ortaminda hizmet vermelerini saglayarak
¢6zmeyi 6ngormektedir.

Bu amacgla getirilen tedbirler:

1-SSK saghk kurumlarinin 6zerk- 6zel statilu
isletmelere donistirilmesi,

2-Bazi hastanelerin 6zel sektore cesitli yontemlerle
devri,

3-Ozel sektore verilecek yap-islet-devret imtiyazi ile
yeni yatinmlar yapmak.

Son 20 yildir hiikkiimetler SSK saglik hizmetlerindeki
sorunlan ¢6zmek icin 6zel sektorii blylitmeyi denemisler,
bu amacla devlet kaynaklarini 6zel saglk hizmetleri
sektoriine gesitli mekanizmalarla aktarmislardir.

Boylece yilardir kendisine saglanan tesvikler ve
kredilerle ayakta tutulmaya calisilan ve bugiin 6nemli mali
sikintilar icinde oldugu bilinen 6zel saglik isletmelerine
yeni karlilik alanlari acilmaya calisilmaktadir.

Bugtin zaten SSK saghk harcamalarinin yaklasik ticte
biri kurum disi sevkler yoluyla 6zel saghk kurumlarina
akitilmaktadir. Temizlik, yemek, givenlik hizmetlerinin
tageronlastirilmasi bunun disindadir. Yeni getirilen modelle
bu miktarlarin ¢cok daha artacagi agiktir.

Yasa Tasarilarinin SSK saglik hizmetleri icin getirdigi
degisikliklerin esasi “saglkta serbest piyasa modeli”dir.
Bu modelden fayda saglayacak tek kesim ozel saglk
isletmeleri olacaktir. Toplumun gelir diizeyi en dusiik
kesimini olusturan SSK’llarin saglik hizmeti almasi ise daha
da zorlasacaktir.
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Yasalar, SSK'nin hizmet performansini arttirmak igin,
hastaneleri kar-zarar esasina gore calisan ve her biri kendi
bagina buyruk miitevelli heyetlerince yonetilen isletmelere
donistirmeyi hedeflemektedir.

Cari saghk harcamalarini kontrol altina almak ve saglk
kurumlarinin hizmet performansini arttirmak igin, SSK
kaynaklari ve saglk kurumlan arasindaki iliskiyi hizmet
satin alma esasina gore diizenleyen piyasa kurum ve
mekanizmalarina bel baglamak yanlis bir tercihtir. Saghk
harcamalarini (ilag, tibbi malzeme, tibbi teknoloji kullanimi
vb.) kontrol altina almak icin piyasanin diizenleyiciligine
dayanma tercihi yanlistir.

Biliniyor ki, 1980 sonrasi uygulamalarin saghga yansimasi
¢ok olumsuz olmustur ve halka en yaygin ve kapsamli
saghk hizmeti yine de kamu saglik kurumlarinca
verilmektedir.

SSK Saglik Hizmetlerindeki Mali israf Artar.

Hizmeti finanse eden ve sunan kurumlarin
birbirlerinden ayrilmasi ve saglik hizmetini disaridan satin
alma yolunun hangi mali sonuglara yol actigini SSK-Emekli
Sandig ve Bag-Kur’un kisi basi saglik hizmetleri maliyetini
karsilastirarak gorebiliriz.

SSK’nin Emekli Sandigi ve Bag-Kur‘a gore ¢ok daha
fazla sayida uzun sireli ve maliyeti yiiksek hastaliklarla
(bobrek, kanser, kalp hastaliklari vb) hicbir tibbi kisitlamaya
gitmeksizin ugrasmasina ragmen, Emekli Sandigi ve Bag-
Kur’a gore kisi bagi saglik hizmeti maliyetinin iki-t¢te biri
kadar olmasi, SSK’'nin finansmani ve hizmet sunumunu
birbirinden ayirmayip, birlikte yonetmesi nedeniyledir.

Diinya Bankasi ve IMF'nin son 15 yildir hemen her
hiikimetin 6niine koydugu “SSK’nin finansman ve hizmet
sunumunu birbirinden ayinn” talimati, aslinda her iki
birimin piyasaya agilmasina ve bunun sonucunda ise,
SSK’da kisi basi 40 dolarlik saglik hizmeti maliyetinin kisa
surede katlanarak artmasina neden olacaktir. Kaldi ki, son
donemde SSK binyesindeki iki uygulama girisiminin
sonuglar bu tasarilarin da sonuglarini 6ngérmemiz igin
yeterlidir.

Birinci basamakta; Ankara Batikent’de Has poliklinik
deneyimi,

ikinci basamakta; Elbistan’da SSK Elbistan Hastanesi’ni
bir 6zel vakfa bes yiligina kiraya verme deneyimi.

Her iki deneyim de tam anlamiyla basarisizlik ile
sonuglanmistir. Bu iki konudaki gorislerimizi Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanligi ve SSK Genel Mudurlugi
diizeyinde dile getirdik ve bu gérislerimizin dogrulugunu
bu modellerin basarisizligiyla bir kez daha gorduk. Aslinda
her iki ornek de ilgili kurumlar tarafindan kamuoyuna
butin ciplaklidi ile aktariimalidir diistincesindeyiz.

Bu iki basarisiz deneyim bize gosterdi ki;
1-Hizmet kalitesi diisms, israf artmistir.
2-Calisanlarin memnuniyeti azalmstir.
3-Hizmet alanlarin memnuniyetsizligi artmigtir.

Yasa Tasarisiyla Baskanlik Modeline gegilmesi
ongoriilen SSK'da 8 kisilik Yonetim Kurulu’nun isgi, isveren
ve kurum temsilcileri digindaki 5 tGyesi Hitkimet tarafindan
belirlenmektedir. Tamamen isci ve isveren primleriyle
finanse edilen ve Devletin diizenli olarak hicbir katkida
bulunmadigi Sosyal Sigortalar Kurumu’ndaki siyasi
vesayet devam etmektedir.

SSK Genel Kurulu’nun SSK yénetim ve karar
stireclerinde herhangi bir yaptinm yetkisi yoktur. Ug yilda
bir toplanan Genel Kurul’'un biitiin yetkisinin “goris
bildirmek”le sinirlanmasi 6ngoérilmektedir.

SSK Yonetimindeki vesayetini strdiren siyasi iktidar
saglik isletmelerinde s6zde “6zerklik ve katilimcilik”
onermektedir. Aslinda getirilen modelin “6zerklik ve
katiimcilik”la higbir ilgisi yoktur. Tipki SSK Yonetim
Kurulu’nda oldugu gibi 8 kisilik”Saglik isletmesi” Yénetim
Kurulu’'nun 5 dyesi siyasi iktidar tarafindan
belirlenmektedir. ingiltere’de Margaret Thatcher'in iktidari
doéneminde hayata gecirilen bu modelin sonucunda
Hastane Yonetim Kurullarinin Ggte ikisi Muhafazakar Parti
yandaglarinin eline gecmistir.

Bu diizenlemeler saglik calisanlarini dogrudan
etkileyecektir.

Saglk isletmelerinde calisan hekimleri, 6zliik haklari
bakimindan oldukga tehlikeli bir gelecek beklemektedir
ve hekimlerin 657 sayili kanun cercevesinde devlet
memuru olarak ¢alismasi mimkiin olmayacaktir.

ihtiyag Akilai Bir Merkezi Planlamadir.

Hikimetin kamunun elindeki kaynaklari verimli
bicimde kullanarak 32 milyon sigortaliya etkin ve kaliteli
saglik hizmeti saglamak icin dogru tercihler yapmasi
gerekmektedir.

Saglik hizmetlerini daha etkin ve kaliteli dizeye
yiikseltmek icin, devlet kamu sosyal gtivenlik kurumlarinin
mali kaynaklarini ve kamu saglik kurumlarinin (SSK, Saglk
Bakanligi ve Tip Fakiilteleri ) personel ve teknik altyapi
olanaklarinin bitiintini hesaba dahil etmek ve aralarindaki
isbirligini arttirmak, olanaklarini bir biitin olarak goren,
akilci bir merkezi planlamay: tercih etmek zorundadir.

Kamuoyunu Oyalamak Yerine Zahmetli Ancak
Gergekgci Adimlar Atmak Gerekiyor.

SSK saglik hizmetlerinde artan sigortal niifusa kars
gerekli yatinmlarin yapilmamis olmasi yasanan sorunlarin
esas nedenidir.




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil -Ekim 2000 e Cilt 15 e Sayi 5

SSK saglhk hizmetlerinde uygulanacak yatirm
politikasinin esaslan disiplinli ve etkin bir sevk zinciri
olugturmay: hedeflemelidir.

SSK’nin yatakli tedavi hizmetlerine cevap vermekte
yetersiz kalan bolgelerde atil hizmet kapasitesi olan kamu
saglik kurumlarindan (devlet hastaneleri, tip fakilteleri)
yararlaniimasi uygundur.

Ozellikle SSK’li niifusun yogun oldugu kentlerdeki
Universite hastanelerinin elindeki ileri tibbi teknoloji
yatinmlari SSK’nin her tiirli talebini kargilamaya yeterlidir.

Bu tedbirler SSK’nin yeni yatakli tedavi kurumu yatinm
ihtiyacini azaltir. Ancak sevk zinciri esash bir hizmet
politikasi icin SSK’nin 1. basamak alaninda kapsamli bir
yatinm programi uygulamasi gerekmektedir. Bu yatirm
ihtiyaclarinin, yap-islet- devret yontemiyle karsilanacagini
beklemek gergekci degildir. Kar esasli 6zel girisimcilik
1.basamak alanina yonelmez, belki pahal yiiksek tibbi
teknoloji alanina yatirm yapar.

Devlet sosyal giivenlige genel biit¢eden pay
ayirmalidir. (Avrupa llkelerinde sosyal giivenlige genel
butce katkisi ortalama oran %29’dur)

SSK 6denmeyen prim borglarini kamu ve 6zel
sektorden tahsil etmeli, trilyonlarca liralik prim borglarini
bu sefer affetmemelidir.

SSK fonlarinda biriken paralarin keyfi kullanimina son
verilmeli, kurumun tasinir ve tasinmaz mal varliklarini
kurum amaclarina hizmet eder dogrultuda kullaniimalidir.

Saglik calisanlarinin géniillii calisma yerine TAM GUN
CALISMASI’‘niI saglayacak yasal dizenlemeler
olusturulmaldir.

Hiikiimetin Acilen Atmasi Gereken Adimlar:

SSK saglik hizmetlerindeki sorunlarin ¢6zimi igin
oncelikle iki adimin atilmasi gerekir:

1-Hikimetin SSK’ya tahsis etmis oldugu yaklagik
18.000 kadronun zaman gegirilmeksizin atamalarinin
yapilmasi,

2-SSK birinci basamak saglk hizmetlerine yatinm
yapilmasi. Bu amagla sigortal niifusun yogun oldugu
biiyiik kentlerde ¢ok sayida dispanser agilmasi. (Bu iki
oncelikli adimin atilmasi, SSK hizmetlerinin en fazla bir yil
icinde hissedilir bicimde diizelmesini saglayacaktir.)

Sonug olarak;

Koalisyon Hiikiimetinin IMF ile yapmis oldugu stand-
by anlagsmasi cercevesinde hazirladi§i Yasa Tasarilarini
kamu sosyal glivenlik sistemini timiyle 6zellestirmenin
yolunu agan diizenlemeler olarak degerlendiriyoruz.

Hikimet bireysel emeklilik, baskanlk sistemi, SSK
saglk Unitelerinin saghk hizmetlerine donustiirme
projelerinin yer aldigi kanun hiikmiinde kararname
girisiminden vazge¢melidir. Evet; SSK’da sorun vardir.
Ancak milyonlarca emekginin saghgini ve gelecegini
ilgilendiren bu sorunun ¢éziminu IMF ile degil, ilgili
sosyal taraflar olan isci ve kamu emekgileri sendikalariyla
birlikte aramahidir.

Diinya Bankasi ve IMF gibi kuruluglarin 6nerdigi
uygulamalarin tlkemiz halkinin yararina olmadigi aciktir.
TTB olarak Hikimetin, Diinya Bankasi ve IMF gibi
kuruluslarin yonlendirmeleri ile hareket etmekten
vazgecip, bu ulke insanlarinin yararina politikalar izlemesi
gerektigini dustiniyoruz.

TTB bu konuda sorumluluklarini yerine getirme
kararliligindadir. 19 Eyliil 2000




