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SSK’DE iC PiYASA YONELIMI
SSK Kanun Tasari Taslagi Ne Getiriyor?*

Birkag ay 6nce Sosyal Sigortalar Kurumu’nun yeniden
yapilandinilmasini hedefleyen yeni bir Kanun Tasari Taslag
yayinlandi. Taslak hem mali, hem idari, hem de saghk
hizmetlerinin Gretimi bakimindan onemli degisiklikler
ongoriyor. Bu yazida bunlarin icinden saglik hizmetleri
(hastaneler) ile ilgili olanlari kisaca degerlendirilecektir.

1. SSK HASTANELERINDE NELER PLANLANIYOR ?

1-) SSK’'nin yapisi SSK Sigorta Genel Mudurligi ve
SSK Saglik isleri Genel Mudurlugu olmak tizere iki ana

parcaya ayriliyor.

2-) Saglik isleri Genel Mudurlugine baskalarinin yani
sira su ana gorevler veriliyor:

a) saghk ve tedavi hizmetleriyle ilgili politika belirleme,

b) plan yapma,

c) saghk tesislerinde maliyet-tasarruf calismalari
yapma,

d) her tirli saghk kurulusu ve kisilerden hizmet satin
almayla ilgili esaslari belirleme, protokol yapma,

e) yonetim kurulunun teklifi, bakanhigin onay ve
bakanlar kurulunun karari ile kamu tizel kisiligine sahip,
idari ve mali ozerklige sahip, baskanhga bagh saghk
isletmeleri kurma, mevcut saghk tesislerini isletmeye
donustirme.

Yukaridakilerden ortaya ¢ikan en énemli sonug¢ SSK
hastanelerinin 6zerk statili isletmeler durumuna
getirilmek istenmesi ve 6zel sektorden saglik hizmeti satin
almanin yasallastinimasidir. Ozerk statiili saglik
isletmeleriyle ilgili ayrintilar daha sonradan ¢ikarilacak
yonetmeliklerle belirlenecektir.

*"Sosyal Glivenlik, SSK Nereye?" Mart 2000, Ankara Panelinde
Sunulmustur. )
** Yrd. Dog. Dr., Akdeniz Univ. Tip Fak. Halk Saghgi AD

[lker BELEK**

Kurumda finansman ve saglik hizmeti tretimiyle ilgili
iki genel mudurligun olusturulmasi ve hastanelerin
isletmelestirilmesi, 6zel sektorden hizmet satin almayla
ilgili dizenlemeler birlikte degerlendirildiginde, kanun
tasari taslagiyla hedeflenenin SSK saglk hizmetlerinde “ic
piyasaci” yeni bir dizenleme oldugu soylenebilir.

2. SSK DEGISIKLIGi HANGI SAGLIK ORTAMINDA
GUNDEME GELIYOR ?

SSK’nin saglik hizmetleri boyutunda ciddi sorunlar
yasadigi herkes tarafindan kabul ediliyor. SSK’llarin
memnuniyetsizligine neden olan bu sorunlar, 6zellikle
simdiki hikiimetin SSK'nin mevcut yapisinin degistirilmesi
gerektigi seklindeki miidahalesinin zeminini olusturuyor.
Ote yandan ortada bir gercek daha bulunuyor. O da
SSK’nin kaynaklari ile yerine getirmek zorunda oldugu
hizmet yiki arasindaki biiyiik dengesizliktir. Nitekim:

1-) Genel butceden SSK’ya aktarilan kaynak miktari
hi¢cbir Avrupa tlkesinde olmadigi kadar dustiktir. Hatta
son yillara kadar SSK’ya genel biitceden higbir katki
yapilmamistir.  Dolayisiyla, genel bitgenin
olusturulmasina, 6dedikleri vergilerle katki yapmis olan
SSK’lilar yillarca genel bitce desteginden mahrum
birakilmslardir.

2-) Turkiye nufusunun yaklasik yarisi SSK’lidir ve tedavi
edici saglik hizmetlerini SSK’dan almak zorundadir. Ote
yandan Tiurkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin ancak
%710 kadarn SSK kadrosundadir. Ebeler ve dis hekimleri
icin aradaki dengesizlik daha da fazladir. Kisacasi SSK’nin
is yuku ile kaynaklar arasinda en azindan 5 katlik bir
dengesizlik vardir. Bu dengesizlik ortaminda SSK’dan isini
gerceklestirmesi, hizmet verdigi nifusu memnun etmesi
beklenmektedir. Oysa saglik yonetiminin en temel ilkesi
gerekli kaynaklarin bulunmasidir. Bir baska ifade ile kaynak
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olmadan hizmet iretmek ve yonetmek miamkiin degildir.
SSK’dan yillardir istenen, yonetim islevlerini kaynaksiz
yerine getirmesidir.

3-) SSK kaynaklar, 6zellikle son 20 yildir, sermaye
cevrelerinin kullanimina sunulmaktadir. Ornegin faiz
oranlarinin ve enflasyonun %7100 dizeylerinde seyrettigi
donemlerde SSK gelirleri %20 oraninda bir faizle
bankalarda tutulmustur. SSK'nin isverenden alacakli
oldugu primler bir tirli tahsil edilememis ve giderek
artmistir. Oyle ki artik, SSK’nin ugradigi kayiplarin bir yillik
bedeli ile saglik hizmetlerinin onlarca yillik giderini
karsilamak olanaklidir.

Yukaridaki verilerin tanimladigi tablo degistirilmedikce,
bu tablo sorgulanmadikca SSK ile ilgili herhangi bir
girisimin basariya ulasma sansinin bulunmadigr agiktir.
Oysa hukimetlerin tavri, SSK’da yasanan sorunlari strekli
olarak SSK’nin kamucu niteligine ve zaman zaman da
hekimlerin ilgisizligine, tembelligine baglamak olmustur.

3. SSK KANUN TASARI TASLAGI iLE GENEL
SAGLIK SISTEMi REFORMLARININ iLiSKisi

Son 20 yildir diinya o6lgeginde saglik sistemlerine
yonelik reform girisimleri mevcuttur. SSK Kanun Tasari
Taslagi’'ni da etkilemis bulunan bu siirecin ana ozellikleri
su sekilde ozetlenebilir:

1-) Reformu uyaran ana unsur kapitalist ekonomilerin
diinya olceginde icine girdigi ekonomik bunalimdir. Bu
ortamda siniflar arasindaki sosyal devletci sozlesme
burjuvazi tarafindan ihlal edilmis, vergi gelirlerinin
olusturulmasindaki sinifsal denge is¢i sinifinin aleyhine
bozulmus, vergi tabani daha fazla oranda ucretlilerin, dar
gelirlilerin Gizerine kaymis ve vergi gelirlerinin ulusal gelir
icindeki payi kicilmistir. iste boyle bir ortamda
hikumetler saghk hizmetleri icin daha fazla kaynak
ayiramayacaklarini ifade etmeye baslamislardir.

2-) Ekonomik krizin saghk sektoriindeki yansimasi
kaynak sikintisi seklinde olmustur. Diinya Bankasi
1980’lerin ortalarindan itibaren kaynak sikintisina ¢6ziim
olarak iki strateji onermistir. Bunlardan birisi bitce disi
kaynak yaratilmasi, digeri ise eldeki kaynaklarin daha
verimli kullanimidir.

Biitge digi kaynaklarin yaratiimasi kamu sigortasi gibi
kamusal, kullanici 6dentisi, 6zel sigorta, katki pay! gibi
ozel nitelikli yollarin kullanimini 6ngérmektedir. Sigorta
tercihi ozellikle yerlesik bir finansman mekanizmasi
bulunmayan, vergi tabani dar az gelismis lkelerde
glindeme getirilmistir. Ikinci olarak anilan ise 6zellestirme
denilen politika butiiniind olusturur ve istisnasiz diinyanin
butiin bolgelerini etkilemektedir. Goruldugi gibi bu
tercihlerin arkasindaki temel mantik, zaten oGnemli oranda
az gelirliler Gzerine oturan vergi tabaninin, icinde
bulunulan politik konjonktiirde, sermaye sinifi Gzerine
kaydirnlamayacadi ve baglantili olarak da vergi gelirlerini
artirmanin olanaksiz oldugu varsayimi ya da politik

tercihidir. Bu durumda tek “gergek¢i” finansman
mekanizmasi olarak, zaten baskilanmig toplum kesimleri
uzerine ek tiiketim vergileri koymak kalmaktadir. Sigorta,
kullanici 6dentisi gibi tercihlerin bu bashk altinda
degerlendirilmesinde herhangi bir sakinca yoktur.

Kaynaklarin daha verimli kullanimi denildiginde
anlasilan ise, bir yandan kaynaklari oncelikli saglik
alanlarina, koruyucu saglk hizmetlerine yonlendirmek,
ote yandan saglik sistemi igine piyasa kurallarini sokarak,
rekabeti uyarmaktir. Bunun icin devletin saghk
sistemindeki sorumluluklarinin azaltilmasi gerekir. ilki bir
tarafa birakilirsa, ikincisinin tam bir neoliberal tercih
oldugu goriilmektedir.

Biitiin bunlar ézellestirmeci politikalardir. Ozellestirme
politikasi esas glciuni bir yandan sol degerlerin
yipranmasindan, bir yandan da kamu kurumlarinin
neoliberal politikalarla icine diistriildigi kéti durumdan
almaktadir.

Kanun tasari taslaginda yer alan, saglk sektorinde
finansman ve uretim mekanizmalarinin birbirinden
ayriimasi seklindeki midahale, sektore rekabet unsurunun
sokulmasi anlayilisla iliskilidir. i¢ piyasaci bu yonelimin
ortaya ¢ikmasinda belirleyici unsurlardan birisi de Diinya
Bankasi'nin politikalarindaki degisikliktir.

Ozellestirmeci politikalarin yayginlastigr 1980'li
yillarda saghktaki esitsizliklerin artisi, yoksul toplumsal
kesimlerin saglk hizmeti kullaniminda yasadiklari zorluklar,
ozellestirme sonrasi donemde koruyucu saghk
hizmetlerinin aldigi biyik darbeler bu politikada
degisiklikler yapilmasini glindeme getirmistir. Boylece
Diinya Bankasi bir adim geri ¢ekilerek, saglk hizmetlerinde
kamunun ve devletin yerinin tartisiimaz oldugunu kabul
etmis, ancak kamunun sorumluluklarinin yeniden
belirlenmesi gerektigini islemeye baglamistir.

3-) I¢ piyasa kavrami bu siirecte gelistirilmistir. Bu
kavramla bir yandan saglktaki kamu sorumlulugu,
piyasanin toplumsal gereksinimleri karsilamaktaki
yetersizlikleri kabul edilmekte, 6te yandan verimliligi
artirmak ve devlet birokrasisini zayiflatmak icin piyasa
iliskilerinin kontrolli bir tarzda sektore sokulmasi gerektigi
belirtilmektedir. Béylece kamunun denetiminde piyasaci
bir saglik sistemi olusturulacaktir. Bu nedenle bu sisteme
Yonetilen Rekabet, Diizenlenen Piyasa, Yar Piyasa gibi
isimler de verilmektedir.

i¢ piyasa kamunun esitlikci, piyasanin verimli yanlarini
birlestirecek yeni bir sentez olacaktir. Burada saglik
bakanliklarinin roli yeniden tanimlanacak, saglk
bakanliklar dogrudan hizmet Giretmek yerine standartlari
belirleyen, politika treten, plan yapan bir islev
Ustleneceklerdir. Olusturulacak kamu finansman kurumu,
saglik bakanhginin belirledigi standartlarda hizmet tireten
saghk kurumlariyla en uygun fiyatlarla s6zlesme
yapacaktir. Saghk hizmeti treten kurumlar 6zel ya da
kamu kurumu niteliginde olabilirler. Kamu kurumu
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niteligindekiler 6zerk statuld isletmeler ya da eski
statilerini koruyan devlet kurumlar seklinde olabilirler.

Sonugta, kurumlarin Gizerindeki standart ve fiyat
baskisi onlari birbirleriyle rekabete zorlayacak, bu rekabet
fiyatlan distriirken, kaliteyi artiracaktir.

Dikkat edildigi gibi, bu modelde sistemin entegre
yapisi parcalanmakta, sistem cok baslilastinimaktadir.
Model olarak Adam Smith¢i tam piyasa ve tam rekabet
sistemi ile Beveridgeci sosyal devlet sistemi arasinda bir
yere oturtulabilir.

4-) i¢ piyasa sistemi koken olarak ABD’ye
uzanmaktadir. ilk olarak Clinton’in se¢im danismanlari
tarafindan ortaya atilmisgtir. ABD’de halkin gereksinimlerini
karsilayamayan tam piyasaci saglk sisteminin bir bicimde
kamu denetimine alinmasini 6ngéren distincelerden
kaynaklanmistir. Bu anlayis ingiltere’de kamucu saghk
sistemini isci Partisi’nin sosyalist eseri olarak degerlendiren
Thacther tarafindan, sistemi parcalamak ve solun en
biiylk eserini gézden disiirmek amaciyla benimsenmistir.
ingiltere’de bu operasyona destek veren sinif ise, kendi
saglik gereksinimlerini 6zel karsilayabilecek ekonomik
glice sahip olan ve dusuk gelirlilerin riskini paylasmak
istemeyen orta siniflar olmustur. Dolayisiyla, ingiltere’deki
uygulamalarina bakildiginda i¢ piyasaci diizenlemenin,
dogrudan saglikla ilgili olmayan, verimlilik kaygilari
Uzerine oturmayan siyasi ve sol dismani bir niteligi de
vardir. Bu nedenle, kimi yazarlarca, piyasaci saglk
tezlerinin ABD ve ingiltere’de tamamen farkli yonlerden
birbirlerine yaklasarak i¢ piyasa modelinde bulustuklari
da belirtilir.

5-) I¢ piyasaci diizenlemelerin en 6nemli ayagi, SSK
Yasa Tasari Taslagi'nda da ifadesini buldugu gibi,
hastanelerin stattsintn degistirilmesi, onlara bitin idari
ve mali islerinde serbestlik saglayan bir pozisyon
kazandinlmasidir. Personel alma, atma, yatinm yapma,
teknoloji saglama, otelcilik hizmetlerinin taseron
firmalardan satin alinmasi gibi temel stratejik kararlarin
tuminde hastane isletmelerine ozerklik verilmektedir.
Hastanelerden hizmeti satin alacak finansor kurum ayrica
tanimlanmaktadir. Finansér kurum acisindan, saghk
hizmeti tireten kurumun 6zel ya da 6zerk statiili olmasinin
bir 6nemi yoktur. Zaten Ozerklestirme de Gzellestirme
sirecinin bir ara basamag) olarak goriilmektedir.

4. iC PIYASANIN iNGILTERE'DE YOL ACTIGI
DEGIiSIKLIKLER

ingiltere biitiin 6zellestirme degisimlerinde oldugu
gibi, saghk sektoriindeki ozellestirmeci ve i¢ piyasaci
dizenlemelerde de laboratuvar niteligindedir. 1980’lerin
son yillarinda c¢ikarilan yasalar, 1991’den itibaren
uygulamaya konmus ve hastaneler isletmelestiriimeye
baslanmustir. ingiltere’deki degisimin bir ayaginda ise,
Turkiye’de heniiz diistinilmeyen, birinci basamak saghk
kurumlarinin isletmelestirilmesi stratejisi bulunmaktadir.

1991 sonrasinda Ingiltere’de hastanelerin
isletmelestirilmesiyle baglantili olarak ortaya ¢ikan
sonuclar su sekilde 6zetlenebilir:

1-) Sistemin ¢ok bashlastirimasiyla birlikte yonetsel
maliyetler, baglantili olarak toplam maliyetler ve toplam
maliyetlerin icinde yonetsel maliyetlerin agirh g artmistir.
Bunun nedeni dogrudan dogruya sistemdeki
entegrasyonun bozulmasi, her saglik kurumunun ayri bir
isletme durumuna gelmesidir. Toplam maliyetlerdeki
artisin %12 dolayinda oldugu belirtiimektedir. Toplam
maliyet artisi saghk sisteminin makro verimliligini
azaltmustir.

2-) Sistemdeki yonetici sayisinda belirgin artis oldugu
bildirilmektedir. Uygulama oncesinde toplam yonetici
sayisi 4000 civarinda iken, sonrasinda 13000’e
yukselmistir. Bu artis, yonetsel maliyetlerdeki artisi
belirleyen unsurlardan birisidir.

3-) Hastane yonetim kurullar Gyeliklerinin Ggte ikisi
Thatcher'in Muhafazakar Partisi’nin yerel yoneticileri ve
bu yoneticilere yakin olan is adamlari tarafindan
doldurulmustur. Bu durum ingiltere gibi Batili bir tilkede
bile isletme demokrasisinin anlamini gostermesi
bakimindan ilginctir.

4-) Hastane calisanlari arasindaki tcret farkliliklari
artmustir. Hekimler ve ozellikle de yonetici hekimler ile
hekim disi saglk personelinin gelirleri arasinda buyuk
esitsizlik bulunmaktadir. isletmelestirilen hastanelerin
temel yonetim stratejisi az sayida personeli, disuk tcret
ve uzun sure calistirmak olmustur. Sonucta hemsireler
arasinda erken emekli olma seklinde bir egilim ortaya
cikmustir.

5-) Maliyet-yarar muhasebesi ve standart belirleme,
standartlar cercevesinde so6zlesme gerceklestirme islemleri
oldukca karmasiktir. Bu karmasiklik, hem hastaneler icin,
hem de dlke genelinde ist diizeyde bir yonetsel kapasite
gerektirmektedir. ingiltere’de bile bu yonetsel kapasitenin
olusturulamadigi belirtilmektedir.

6-) Hastanelerin isletmelestiriimesi ve aralarina rekabet
sokulmasi hizmette gereksiz duplikasyonlara neden
olmustur. Ayni bolgede hizmet veren hastaneler
birbirlerine karsi rekabet Gstinligu saglayabilmek,
birbirlerine “miisteri” kaptirmamak igin karsilikli teknoloji
yarisina girmektedir. Teknoloji yatinmlarinda merkezi
planlamanin sagladigi, gereksinime gore yatirnm
seklindeki Gstiinlik, i¢ piyasa diizenlemesi ile ortadan
kalkmaktadir.

7-) Isletmeler arasinda ortaya ¢ikacagi éngériilen
rekabetin de gerceklesmedigi anlagilmaktadir. Hastaneler
kamu finansor kurumuyla yapacaklari sozlesmeler
oncesinde bir araya gelerek fiyat belirlemekte ve bu ortak
fiyat tizerinden finansor kurumun karsisina ¢ikmaktadir.
Bdylece i¢ piyasaci diizenleme yeni oligopol yapilar
yaratmaktadir.
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8-) isletmelestirilen hastaneler, maliyeti pahali hastalari

kabul etmemek ya da bu tir hastalari kisa stirede taburcu
etmek yoniinde egilim gostermektedir.
Bitlin bunlar kapitalist rekabet ve piyasa anlayiginin, ne
kadar denetlenirse denetlensin kendi 6zgiin dinamiklerini
sergiledigini gostermektedir. Sonugta isletmelerin temel
amaci kar elde etmektir. Bunun yolu ise az sayida
personeli, dusik Gcretle ucuza calistirmak, tedavi
secenekleri arasinda maliyeti daha dusik olanlarina
yonelmektir.

5. SONUC

1-) SSK’nin bugtinki kaynak durumuyla daha fazlasini
yapabilmesi olanaksizdir. Bu anlamda yoneltilen elestiriler
sagmadir.

2-) SSK’da ongdriilen degisiklikler piyasa yonelimli ve
neoliberal niteliklidir.

3-) Bu tir degisikliklerin ingiltere’de ortaya cikardigi
sonuclar, hizmet kalitesi, verimlilik, saghk emekgilerinin
ekonomik, sosyal haklari bakimindan hi¢ de i¢ agic
degildir. isletmelestirilen hastanelerde verimlilik artigi
olarak sunulan sonuglar, tamamen saglhk emekgilerinin
calisma kosullarinin kotalestirilmesi, Geretlerin distralmesi
ve issizlestirme ile elde edilmektedir. Ozellikle issizlestirme
saglk emekgilerini son derece dustlik lcretlere boyun
egdirmenin ve bu yolla maliyetleri diisiirmenin araci
olarak kullanilmaktadir. isletmelestirilen hastanelerdeki
“verimlilik” artislari ciddi bir emek somurisinu
gerektirmektedir.

4-) Buradaki asil hedef hastanelerin ozellestirilmesi,
sermayeye yeni bir kar alani yaratiimasidir. Oniimiizdeki
donemde SSK hastanelerinin de satisi glindeme
getirilecektir.

5-) Ozerklestirme projesi siklikla “demokratiklesme”
soylemi ile birlikte glindeme getirilmektedir. Hastane

yonetimlerinin  merkezi idareden ayrilmasi
“demokratiklesme”nin gostergesi ve glivencesi olarak
gériilmektedir. Oysa ingiltere’den de gérildigu gibi
boyle bir modelde hastane ydnetimlerinin yerel
politikacilar ve sermayedarlar tarafindan ele gegirilmesi
kaginilmazdir. Ote yandan piyasa ekonomisi icerisinde
“demokrasi” ancak komsu isletmelerin ¢okertilmesi cabasi
ile olanakl olabilir. Yani rekabetc¢i diizen global
“demokrasi”yi gecersizlestirir. isletme icindeki
“demokrasi” ise yogun bir emek somiristine dayanr.
Boyle bir “demokrasi” ancak yeni solcu ve ayni zamanda
da yonetici konumda olup, hastane gelirlerinin kaymagina
el koyanlarca savunulabilir. Anlasildigi gibi,
ozerklestirmenin “demokrasi” boyutuyla ciddi ideolojik
savasim verilmeli, sol degerler bu séyleme teslim
edilmemelidir.

6-) SSK icin onerilen model, Tirkiye’de Saglik Bakanhg
tarafindan da son 10 yildir savunulmaktadir. Saghk
Bakanligi da bu amacla bir kanun tasari taslagi hazirlamig
bulunmaktadir. Konunun ayrintilari burada bulunabilir ve
bu ayrintilar SSK modeli hakkinda da fikir vericidir. Bu
modeldeki biatun parcalarin birbirini tamamladig:
unutulmamalidir. Model saglik sektorini piyasaya agmayi
ve Ozellestirmeyi hedefleyen yapisiyla butincil bir karsi
cikisi gerektirmektedir. Ote yandan modelde, bir pazarlik
unsuru olarak, hastanelerin yonetim yapilarinda
calisanlara, o6zellikle de hekim temsilcilerine yer
verilmektedir. Bu yolla emek orgtitlerinin modele destek
vermesi saglanmaya calisiimaktadir. Micadele surecinde
buna da 6zel olarak dikkat edilmelidir.

7-) Bize gereken ise halk saghginin gereksinimlerini
dikkate alan, merkezi olarak planlanan, kamucu, esitlikgi,
parasiz, bitin finansmani sermayenin odentileriyle
saglanan, saglik emekgilerinin kendi orgutleri aracihgryla
her asamasina katilim gosterecekleri bir saghk sistemidir.
Bunun icin ilk yapilmasi gereken ise SSK'nin genel
bitceden desteklenmesi, SSK’dan sermayeye aktarilan
kaynaklara el konulmasidir.




