
SSK saðlýk kurumlarýnýn Saðlýk
Bakanlýðý’na devredilmesi,
AKP Hükümeti’nin “Saðlýkta

Dönüþüm Programý”nýn en önemli ayak-
larýndan birini oluþturuyordu. Bu aslýnda,
IMF ve Dünya Bankasý tarafýndan tüm son
dönem hükümetlerine verilmiþ bir ödevdi.
AKP Hükümeti, son dönem hükümetleri
arasýnda, bu ödevi yerine getirme konu-
sunda en isteklisi, en sýnýr ve ilke tanýmazý
oldu. 40 milyondan fazla kiþiye saðlýk ve
sosyal güvenlik hizmeti sunan bir kuruma
hükümet tarafýndan bir gecede el kondu ve
19 Þubat 2005 günü, devletin tek kuruþ
katkýsýnýn olmadýðý, aslen iþçilere ait olan
SSK saðlýk kurumlarýnýn gaspý olarak tari-
he geçti.

Hükümet SSK saðlýk kurumlarýna el
koyarken, saðlýk hizmetlerinin tek elden
koordine edileceðini, herkese eþit saðlýk
hizmeti sunulacaðýný, saðlýk hizmetlerinin
maliyetlerinin bu sayede düþürüleceðini

iddia etti. Ve sosyal taraflarýn hiçbir görü-
þüne ve önerisine baþvurmadan, demokra-
tik tepkileri hiçe sayarak tüm topluma bir
oldu bitti süreci yaþattý. Daha iyide deðil
asgari koþullarda bir eþitliði hedeflediði a-
çýkça görülen hükümetin iddialarýnýn aksi-
ne, bugün saðlýkta eþitsizlik her düzeyde
sürmektedir. 

Yine hükümetin iddiasýnýn aksine, ö-
zel sektör yaðmasýna açýlan SSK’nin sað-
lýk ve ilaç harcamalarý ve kiþi baþý saðlýk
maliyetleri olaðanüstü bir biçimde arttý.
Zaten söylenenlerin ötesinde hedeflenen,
en önemli sosyal güvenlik kurumu olan
SSK’nin kaynaklarýnýn sermayeye transfer
edilmesiydi. Nitekim bugün SSK yöneti-
minin, özel sektöre tek kuruþ borcu bulun-
muyor...

Bu dosya, bütün bu sürede, yani SSK
saðlýk kurumlarýna el konulmasýnýn üze-
rinden geçen bir yýlý aþkýn zamanda, ger-
çekte neler yaþandýðýný, SSK’nin kaynak-

larýnýn nerelere aktarýldýðýný, bu hastane-
lerde yýllardýr özveri ile hizmet üreten sað-
lýk çalýþanlarýnýn çalýþma koþullarýnýn nasýl
geriletildiðini, hastanelerin adeta sosyal
güvenlik kurumlarýnýn kaynaklarýný em-
meye kilitlenmiþ iþletmelere nasýl dönüþ-
tüðünü, kýsaca ülke geleceðine büyük hiz-
met etmiþ bir kurumun ve sistemin nasýl
yok edildiðini bir ölçüde de olsa ortaya
koymak amacýyla hazýrlandý. 

Dosyada; SSK’ye el konulmasý süre-
cinin yýllar içerisinde nasýl örüldüðü, el
koymanýn gerçek gerekçesi, bir yýlýn so-
nunda maliyetlerin nasýl arttýðý, sendikala-
rýn bu süreçteki yetersiz tutumlarý, SSK
saðlýk çalýþanlarýnýn içine düþtükleri olum-
suz çalýþma koþullarý, özlük haklarýndaki
kayýplar, el koyma sürecinde yaþanan hu-
kuki aykýrýlýklar gibi konular ele alýndý. Bu
dosya ile gasp sürecine yönelik tanýklýkla-
rýmýzý ortaklaþtýrarak, yaþananlarý toplum-
sal hafýzamýza kaydetmeyi umuyoruz.
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Bir gasp hikayesi
“…Yaklaþýk 4.5 katrilyon lira (4.5 milyar YTL) ek ilaç maliyeti bekliyoruz.”

Mart 2005- SSK Baþkaný Sait Ersoy

“…SSK saðlýk kuruluþlarýnýn Saðlýk Bakanlýðý’na devrinden sonra ilaç ve 
tedavi hizmet giderlerinde 4.2 milyar YTL artýþ oldu.”

Kasým 2005-Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakaný Murat Baþesgioðlu
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Dr. Tufan Kaan - 16 Temmuz 1945
tarihli 4792 sayýlý yasayla “Ýþçi Sigortala-
rý Kurumu” adý altýnda kurulan “Sosyal
Sigortalar Kurumu”nun (SSK), bu adý al-
masý 1 Mart 1965’te kabul edilen 506 sayý-
lý yasa ile gerçekleþti. 1972 yýlýnda ise sað-
lýk iþleri, SSK’nin diðer iþlerinden ayrýldý.
Bu tarihten sonra SSK, 506 sayýlý yasada
zaman zaman yapýlan deðiþikliklerle ya da
özel yasalar çýkartýlarak kapsamýný geniþ-
lettiði bünyesindeki sigortalýlar için, saðlýk
hizmetlerinin hem üretilmesi hem de su-
nulmasý iþini üstlendi. 1980’de SSK Ýlaç
Fabrikasý kuruldu. Ýlaç fabrikasýyla birlikte
ordudan sonra kendi ilacýný da üretmeye
baþlayan tek sivil kamu kurumu olan
SSK’nin zaman içinde saðlýk hizmeti sun-
duðu nüfus 41 milyona, yani ülke nüfusu-
nun yarýsýndan fazlasýna ulaþtý.

Adým adým özelleþtirme
Bugün, kamusal saðlýk hizmetinin üre-

timi ve sunumu açýsýndan dünyada örnek
bir model olabilecek ve mülkiyeti esasen
iþçilere ait olan bu yapý, AKP Hüküme-
ti’nin IMF ve Dünyasý Bankasý’nýn direk-
tifleri doðrultusunda hazýrladýðý “Saðlýkta
Dönüþüm Programý” gereði 19 Þubat
2005 tarihinde yürürlüðe giren 5283 sayýsý
yasayla gasp edildi. Gaspa gerekçe olarak;

1- Saðlýk hizmetlerinin planlanmasýnýn
ve koordinasyonunun tek elden yürütüle-
ceði,

2- Vatandaþlarýn saðlýk hizmetlerine
kolay ulaþmasýnýn saðlanacaðý ve daha ka-
liteli bir hizmeti eþit koþullarda alacaðý,

3- Saðlýk hizmetlerinin maliyetlerinin

daha iyi kontrol edilmesinin saðlanacaðý,
4- Saðlýk hizmetlerinin standardizas-

yonunun saðlanacaðý,
5- Saðlýk yatýrýmlarý ve saðlýk insan

gücü planlamasýnýn daha gerçekçi yapýla-
bileceði,

6- Saðlýk personelinin özlük ve diðer
mali haklarýndaki farklýlýklarýn ortadan
kaldýrýlacaðý, gösterildi. 

SSK’nin gerçek sahibi olan iþçilerin,
sendikalarýn, meslek örgütlerinin ve pek
çok kesimin karþý çýkýþlarýna, hükümetin ö-
ne sürdüðü gerekçelerin gerçeði yansýtma-
dýðý ve samimi olmadýðý yönündeki itiraz-
larýna karþýn, bu gasp gerçekleþtirildi. 20
Þubat günü SSK’ye ait 600’e yakýn  saðlýk
kurumunun tabelalarý apar topar deðiþtiril-
di.

Hükümetin saðlýk kuruluþlarýný tek elde
(Saðlýk Bakanlýðý’nda) toplama ve hizmeti
standardize etme iddialarýnýn gerçeði yan-
sýtmadýðý, bunun SSK hastanelerini özel-
leþtirmenin, tasfiye etmenin bir adýmý oldu-
ðu çok açýktý. Nitekim hem hükümetin acil
eylem ve saðlýkta dönüþüm programýnda,
hem de IMF ve Dünya Bankasý raporlarýn-
da Saðlýk Bakanlýðý’nýn saðlýk hizmeti sun-
mamasý, sedece denetleme ve koordinas-

yon görevi yürütmesi öngörülüyordu. Bu
doðrultuda düzenleme gerçekleþtiren Ka-
mu Yönetimi Temel Kanunu da bir yýl ön-
ce meclisten geçirilmiþ ancak Cumhurbaþ-
kaný tarafýndan veto edilerek meclise geri
gönderilmiþti. SSK saðlýk ünitelerine el
koyma yasasýnýn ilk tasarýsý 11 maddeden
ibaretti ve gerekçesi sadece 3 satýrla ifade
edilmiþti. Gerekçede, “Herkes, saðlýklý ve
dengeli bir çevrede yaþama hakkýna sa-
hiptir. Devlet, herkesin hayatýný, beden
ve ruh saðlýðý içinde sürdürmesini saðla-
mak; insan ve madde gücünde tasarruf
ve verimi artýrarak, iþbirliðini gerçek-
leþtirmek amacýyla saðlýk kuruluþlarýný
tek elden planlayýp hizmet vermesini
düzenler” þeklinde ifadesini bulan Anaya-
sanýn 56. maddesine atýfta bulunulmuþtu.
Tasarýnýn ilk halinde TBMM, Cumhurbaþ-
kanlýðý, Yüksek Mahkemeler, Türk Silahlý
Kuvvetleri ve mazbut vakýflara ait saðlýk
tesisleri yasanýn kapsamý dýþýnda tutulmuþ-
tu, ancak bu saðlýk birimlerinin neden dýþa-
rýda tutulduklarýna dair bir açýklama yoktu.
Tasarý, kamu idaresi açýsýndan bu güne ka-
dar görülmemiþ bir uygulamayý da içeri-
yordu, “...devir ile ilgili anlaþmazlýk ve
tereddütleri gidermeye Baþbakan yetki-
lidir.” deniliyordu. Aslýnda bu ifade görü-
nenin arkasýndaki gerçeði ortaya seren bir
yaklaþým idi; adeta 41 milyon insanýn sað-
lýk ve sosyal güvenlik hakkýnýn piyasaya a-
çýlmasý görevi, uluslararasý sermaye çevre-
lerince Baþbakana verilmiþti. Bu yasadan
bir yýl önce çýkarýlmýþ 5220 sayýlý “Saðlýk
Hizmetleri Temel Kanunu’nda Deðiþik-
lik Yapýlmasýna Dair Kanun” ile 3359
sayýlý “Saðlýk Hizmetleri Temel Kanu-
nu”na 2 no’lu bir ek madde eklendi. Hükü-
metin gerçek amacýný ortaya koymak açý-
sýndan önemli olduðunu düþünerek burada
hatýrlamakta yarar var: “Saðlýk Bakanlý-
ðý’na tahsisli Hazine mülküyetindeki ta-
þýnmazlar ile Saðlýk Bakanlýðý kullaný-
mýnda bulunan di-
ðer taþýnmazlardan
gerekli görülenleri-
ni, mülküyetinin
hazineye bedelsiz
devrinden sonra,
Maliye Bakaný sat-
maya yetkilidir.”

Böylece SSK’den
devredilen hastanele-
rin Maliye Baka-
ný’nca satýlabilmesi-
nin yolu da açýlmýþ o-
luyordu.

Özel sermayeye 41 milyon
müþteri

SSK hastanelerine el konulmasýnýn ve
tasfiye edilmesinin gerisinde yatan asýl ne-
den SSK’nin toplumun yarýdan fazlasýna
saðlýk hizmeti sunuyor olasýdýr. Tablo
1’den de görüleceði gibi, 2005 yýlý itibarýy-
la SSK 41 milyon insana hizmet sunar hale
gelmiþtir. SSK saðlýk hizmeti sunduðu
müddetçe 41 milyon SSK’linin piyasadan
özel saðlýk hizmeti talebi son derece düþük
olacaktýr. Nitekim SSK hastanelerinin tasfi-
yesinin ardýndan Sosyal Sigortalar ve Ge-
nel Saðlýk Sigortasý (SSGSS)’nýn yasalaþ-
masý ile saðlýðýn özelleþtirilmesinde son a-
þamaya gelinmiþ olacak ve 41 milyon kiþi
özel sigorta þirketlerine ve özel saðlýk ser-
mayesine müþteri olarak sunulmuþ olacak-
týr. Sosyal Güvenliðin ve SSK hastaneleri-
nin tasfiyesindeki amaç ifade ettiðimiz gibi
çalýþanlarýn, emekçilerinin birikmiþ fonlarý-
nýn ve sosyal güvenlik kurumlarýnýn kay-
naklarýnýn özele ve uluslararasý sermayeye
transfer edilmesi meselesidir. Zira SSK’nin
bütçesi Türkiye Cumhuriyeti bütçesinden
sonraki en büyük resmi bütçe olup serma-
yenin çok uzun zamandýr iþtahýný kabart-
maktadýr. (tablo 2)

Yýllardýr bir “kara delik” olarak göste-
rilmeye çalýþýlan ve kamuoyu nezrinde sü-
rekli olumsuzlanan SSK saðlýk hizmetleri,
diðer sosyal güvenlik kurumlarýna göre ö-
nemli bir farklýlýk içermekte idi. Diðer sos-
yal güvenlik kurumlarýndan farklý olarak
SSK entegre bir modeli benimsemiþti ve
hizmet ile finansman bir arada yürütüyor-
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Devr(ed)ilen SSK’nin 
faturasý: 13 katrilyon

Tablo 1. SSK’nin saðlýk  hizmeti sunduðu nüfusun
yýllara göre deðiþimi

Yýllar Genel Nüfus SSK’nin Saðlýk SSK’nin 
Toplamý(1) Hizmeti Sunduðu Saðlýktaki 

Nüfus (2) Oraný(2/1)

1995 61.075 24.290 39.8

1996 62.003 25.714 41.5

1997 62.983 28.081 44.6

1998 63.851 30.668 48.0

1999 64.815 30.048 46.4

2000 65.784 31.573 48.0

2001 67.420 31.289 46.4

2002 68.407 33.304 48.6

2003 69.388 35.296 50.8

2004 70.363 37.845 53.7

2005 71.332 40.975 57.4

Kaynak : DPT - SSK 

Tablo 2. Yýllar Ýtibarý ile
SSK Bütçesi

2001 8.5 Katrilyon TL

2002 13.5 Katrilyon TL

2003 18.8 Katrilyon TL

2004 22.6 Katrilyon TL

2005 30.3 Katrilyon TL

2006 35.9 Katrilyon TL

Kaynak : SSK

“SSK saðlýk birimlerinin devrilmesinin üzerinden bir yýl geçti, geçen 
bir yýlýn özeti: hükümetin ilaç tekelleri ve özel saðlýk sermayesine 
6 katrilyon lirayý adeta hediye etmesidir. SSK’nin devri ile birlikte
41 milyon insanýn saðlýðý piyasaya açýlmýþtýr. GSS ile son aþamasý 

tamamlanmaya çalýþýlan saðlýðýn mal haline gelmesi süreci, hem ulusal
hem de uluslararasý sermayenin uzun süreli özleminin gerçekleþmesidir. 

Sermayenin özlemi: sosyal güvenlikte yaðmaya devam!”

Tablo 3. Sosyal Güvenlik Kurumlarýna 
bütçeden yapýlan transferler

2005 YILI NÜFUS % KÝÞÝ BAÞI 
BÜTÇE TRANSFER
TRANSFERLERÝ /YTL
/YTL

SSK 6.593.000.000 40.975.000 49.92 160

BAÐ-KUR 6.926.000.000 15.883.249 22.46 436

EMEKLÝ 
SANDIÐI 8.889.300.000 10.656.669 15.07 834
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du. Entegre modelin olumlu sonucu olarak
kiþi baþý saðlýk harcamasý diðer sosyal gü-
venlik kuruluþlarýna göre çok daha düþük i-
di. Entegre modelin uygulandýðý SSK’de
kiþi baþý saðlýk harcamasý 2004 yýlýnda 124
USD iken hizmet satýn alýmý yoluyla saðlýk
hizmetlerini saðlayan Bað-Kur’da bu ra-
kam 208, Emekli Sandýðý’nda ise 388 USD
idi. Ayrýca sosyal güvenlik kurumlarý içinde
bütçeden en düþük transfer SSK’ye yapýl-
mýþtýr. Her bir sigortalý için devletin bütçe-
den açýk kapama þeklinde yapmýþ olduðu
transfer SSK’de 160 YTL iken, her bir Bað-
Kur’luya 436 YTL, Emekli Sandýðý’nda ise
834 YTL kiþi baþý bütçe transferi yapýlmýþ-
týr. (tablo 3) 

SSK’nin kiþi baþý saðlýk harcamalarý-
nýn düþük olmasý öncelikle saðlýk hizmetini
dýþarýdan satýn almak yerine kendi üretme-
si, toplu ilaç alým ve eþdeðer ilaç uygula-
masý, kamu eczacýlýðý uygulamasý ve kendi
ilaç fabrikasýnda ilaç üretimini gerçekleþtir-
mesi gibi nedenlere baðlýdýr. Ancak artan
SSK’li nüfus ve kasýtlý olarak SSK saðlýk
kurumlarýna yatýrým yapýlmamasý nedeniy-
le, SSK yýllar içinde artan bir oranda dýþarý-
dan saðlýk hizmeti satýn almaya zorlanmýþ-
týr. SSK’nin 2000 yýlýna kadar topladýðý
saðlýk primleri ile saðlýk harcamalarý karþý-
laþtýrýldýðýnda toplanan saðlýk primleri gi-
derlerini karþýlamaktadýr. Yandaki tabloda
görüldüðü gibi (tablo 4)  özellikle son yýl-
larda dýþarýdan hizmet satýn alýmý hýzla art-
mýþ ve saðlýk harcamalarý toplanan primle-
ri aþmýþtýr.

Ýlaçta oynanan oyun
SSK hastanelerinin devri öncesinde 14

Aralýk 2004 tarihinde Maliye Bakanlýðý,
Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý, Ý-
laç Ýþverenleri Sendikasý ve Türk Eczacýlar
Birliði(TEB) arasýnda Kamu Ýlaç Alým
Protokolü imzalanmýþtýr. Özel sektörün ve
ilaç tekellerinin uzun yýllardýr SSK’nin ilaç
politikalarý konusunda iki temel hedefi ol-
muþtur: 1) SSK’nin toplu ilaç alýmýnýn son-
landýrýlmasý ve SSK eczanelerinin kapatý-
larak ilaçlarýn piyasadan/özel eczanelerden
satýn alýnmasý, 2) SSK ilaç fabrikasýnýn ka-
patýlmasý. Bu doðrultuda piyasa güçleri ve
sermaye temsilcileri her tür siyasi baský ve
yönlendirmeyi SSK yönetimlerine ve hü-
kümetlere uygulamýþlar ve nihayetinde ta-
þeronluðunu TEB’in gerçekleþtirdiði bu
protokolle birlikte nihai hedeflerine ulaþ-
mýþlardýr. Hatýrlayacak olursak; SSK  ilaç-
larýný doðrudan üretici firmalardan açýk ek-

siltme yöntemi ile yüzde 20 ile yüzde 80 o-
ranýnda indirimlerle satýn alýyordu. Piyasa-
da 100 YTL’ye satýlan bir ilaç SSK’ye 20
YTL’ye verilebiliyordu ve ilaç üreticileri
en büyük müþterileri olan SSK’den bu in-
dirimlerle bile para kazanabiliyorlardý. Bu
indirim oranlarý ilaçtaki kar marjýnýn ne ka-
dar yüksek olduðu ve yapýlan vurgunun ne
denli büyük olduðunun açýk bir göstergesi
idi. Ýlaç üreticileri piyasadaki diðer tüketi-
cilerin tepkisini çekmemek için ayný ilacý
SSK’ye özel farklý isimlerde üreterek
SSK’ye satýyorlardý.

Bir süre sonra ilaç tekelleri kendi ara-
larýndaki rekabetin karlarýný düþürdüðünü
görerek, SSK’nin doðrudan üreticiden ilaç
alýmýný yasaklayan bir düzenlemeyi hükü-
mete yaptýrdýlar. Bu düzenleme ile SSK
toplu ilaç alýmýný doðrudan üretici firma-
lardan yapamayacak, sadece ilaç daðýtým
depolarýndan yapabilecekti. Ayný ilaç fir-
malarý bu düzenlemenin hemen ertesinde
kendi ilaç daðýtým depolarýný kurarak
SSK’ye bu depolar üstünden ilaç satmaya

baþladýlar. Böylece yüzde 70-80’lere varan
iskonto oranlarý Türkiye’de oligopol haline
gelmiþ ilaç firmalarýnýn kendi aralarýnda
uzlaþtýklarý oranlara gerileyerek, en çok
yüzde 20 oraný ile sýnýrlandý. Bu durumda
bile SSK, toplu ilaç alýmý nedeniyle diðer
kurumlara göre daha avantajlý bir biçimde
ilaçlarýný alabiliyordu. Kamu Ýlaç Alým
Protokolü bu yüzde 20’lik avantajý da orta-
dan kaldýran bir düzenleme idi. Protokol i-
laçlarýn piyasa fiyatlarý üzerinden yüzde
14.5’lik bir indirimi öngörmekte idi. SSK
100 YTL’lik ilacý 80 YTL’ye alabilirken,
protokolle birlikte yüzde 14.5 oranýnda ýs-
konto saðlamasýna raðmen, depocu karý,
eczacý karý ve KDV eklendiðinde bu ilacýn
SSK’ye maliyeti 125 YTL’yi bulmaktadýr.
Yani SSK’nin özel eczanelerden ilaç alýmý-
nýn maliyeti SKK’nin toplam ilaç harcama-
larýnda doðrudan yüzde 50’lik artýþ anlamý-
na gelmektedir.

SSK ilaç fabrikasýnda ilaç tekellerinin
baskýsý ile yýllar içinde önce serum üretimi
durduruldu, daha sonra üretilen ilaç çeþidi

azaltýlarak fabrika kapatýlmadan önce 20
kalem ilaca düþürüldü. Üretilen bu 20 ka-
lem ilacýn fiyatlarý, eþdeðerleri olan yerli
ve yabancý özel ilaç üreticilerinin ilaçlarýna
göre ortalama fiyatlarý yüzde 159 daha u-
cuzdu. SSK’nin ürettiði kimi ilaçlardaki fi-
yat avantajý yüzde 650’lere ulaþmaktaydý.
SSK’nin kendi ürettiði ilaçlarýn toplam ilaç
tüketimindeki fiyat payý yüzde 0.4 olmasý-
na raðmen (çünkü piyasaya göre fiyatlarý
son derece düþüktü, ancak kutu ve adet ba-
zýnda ki karþýlýðý yüksektir) SSK’ye gerçek
ölçülebilir katkýsý yüzde 10 civarýndadýr. Ý-
laç fabrikasýnýn kapatýlmasý ile birlikte
SSK’nin bu ilaçlarý piyasadan almasý top-
lam ilaç harcamalarýnda yüzde 15’lik bir
artýþa tekabül etmektedir. Son olarak ilaçla-
rýn özel eczanelerden alýnmasý ilaçtaki sui-
istimal ve yolsuzluklarý artýrmýþ ayrýca ge-
reksiz ilaç tüketimini körükleyerek kutu
bazýnda ilaç kullanýmýný yüzde 50’ye yakýn
bir oranda artýrmýþtýr. 2004 yýlý SSK’nin
toplam ilaç harcamasý 2.687.750 YTL’dir.
Yukarýdaki verilere göre; ilaçlarýn serbest
eczanelerden alýnmasý SSK’ye 1.343.500
YTL ek bir maliyet getirecek ve ilaç harca-
masý 4.030.500 YTL’ye çýkacaktýr. Bu ra-
kama ilaç fabrikasýnýn kapatýlmasý ile
yüzde 15’lik ek bir maliyeti de eklersek ra-
kam 4.635.075 YTL’ye ulaþmaktadýr. Son
bir yýl içinde ilaç kullanýmýnda ciddi artýþ-
lar olmuþtur, tüm ülke de kutu bazýnda ilaç
kullanýmýndaki yüzde 50’ye varan bir artýþ
söz konusudur. SSK’de de bu oranda ilaç
tüketiminde artýþ beklemek gerekir, bu du-
rumda SSK’nin toplam ilaç harcamasý
6.952.612 YTL olacaktýr. Bu yýl ilaç fiyat-
larý ortalama yüzde 27 oranýnda düþmüþtür,
(yüzde 10 KDV indirimi, yüzde 12 döviz
kurunun güncellenmemesi, yüzde 3-5 de
Türkiye’de daha pahalý satýlan 400 kalem
ilacýn Avrupa Birliði fiyatlarýna çekilmesi
ile toplam yüzde 25-27 oranýnda bir düþüþ
olmuþtur). Ýlaç fiyatlarýndaki ortalama yüz-
de 27’lik düþüþü de bu rakamdan düþersek,
SSK’nin toplam ilaç harcamasý 5.214.459
YTL olarak hesaplanabilir. Bu da sadece i-
laç harcamalarýnda yaklaþýk 2.5 katrilyon-
luk (2.500.000.000 YTL) bir artýþ anlamýna
gelmektedir. SSK’li nüfusta yüzde 1.5 ora-
nýnda artýþ olmuþtur, ancak SSK’nin ilaç
harcamasý en az ikiye katlanmýþtýr. Bu gü-
ne kadar SSK’nin devrinin ve serbest ecza-
nelerden ilaç alýmýnýn ne kadarlýk bir ek
maliyet  getirdiði SSK yönetimi ve bakan-
lýk tarafýndan bugüne kadar resmen açýk-
lanmýþ deðildir. (tablo 5)

Tablo 4. Dýþarýdan satýn alýnan saðlýk hizmetleri (YTL)

Yýllar Dýþarýdan Satýn (%) Kurum (%) Toplam (%)
Alýnan Saðlýk Saðlýk 
Hizmeti (1) Tesisleri (2)

1995 10.007.683 21.2 34,746.8 78.8 44,754.5 100.0

1996 21.907.673 23.4 66,029.5 76.6 87,937.2 100.0

1997 52.716.648 24.9 146,513.7 75.1 199,230.3 100.0

1998 111.167.174 25.9 295,013.3 74.1 406,180.5 100.0

1999 223.073.327 28.4 525,626.2 71.6 748,699.5 100.0

2000 407.232.562 30.2 872,956.2 69.8 1,280,188.8 100.0

2001 730.294.800 32,3 1,527,662.8 67.7 2,257,957.6 100.0

2002 1,062,279.000 29.6 2,532,071.1 70.4 3,594,350.1 100.0

2003 1,495,563.200 30.0 3,485,630.5 70.0 4,981,193.7 100.0

2004 2,611,461.900 39.4 4,024,229.1 60.6 6,635,691.0 100.0

2005 6,101,899.000 79.4 1,575,206.0 20.6 7,677,105.0 100.0

2006(*)  10,810,130.000 95.0 573,580.0 5.0 11,383,710.0 100.0

Kaynak : SSK (*) 2006 yýlý tahmini
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Ýlaç dýþý saðlýk harcamalarýnda
3 kat artýþ

Gelelim ilaç dýþý saðlýk harcamalarýnda-
ki artýþa: SSK saðlýk ünitelerinde üretilen
saðlýk hizmetlerinin yýllara göre daðýlýmý a-
þaðýdaki tabloda görülmektedir. (tablo 6)
SSK bu hizmetlerin çoðunu kendi saðlýk bi-
rimlerinde üretmekte idi. Ancak devirle bir-
likte her türlü saðlýk hizmetini SSK özel ya
da kamu saðlýk “iþletmelerinden” satýn al-
maya baþlamýþtýr. Böylece SSK daha önce
kendi ürettiði piyasadan 4-5 kat daha pahalý-
ya satýn almaktadýr. Henüz hastalardan bu
hizmetler için ek bir katký payý alýnmamakta,
sosyal güvenlik kuruluþlarý kiþiler adýna hiz-
met alýnan kuruluþa ödeme yapmakta-
dýr.(tablo 7)  Ancak GSS’nin hayata geçme-
sinden sonra hizmetten yararlananlar ek kat-
ký paylarý ödemek durumunda kalacaklardýr.
SSK hastanelerine el konulmasý ile birlikte
çok basit bir ilaç enjeksiyonu için bile kurum
önce muayene ücreti, konsültasyon ücreti ve
enjeksiyon ücreti ödemektedir. Performans
ücretlendirmesi nedeniyle saðlýk hizmetle-
rinde önemli ölçüde niceliksel artýþlar söz
konusudur, tüm bunlar tedavi maliyetlerinde
çok ciddi artýþlara yol açmakta, sosyal gü-
venlik kurumlarýnýn fonlarý hýzla eritilmekte-
dir. Nitekim sermaye medyasý baþta olmak ü-
zere, artýk sosyal güvenlik kurumlarýndan
“geri ödeme kurumlarý” olarak bahsedilir
olmuþtur. 

Tablo 4’de de görüldüðü gibi SSK’nin
dýþarýdan hizmet alýmý 2004 yýlýna oranla bu
yýl yüzde 415 artarak yaklaþýk 11 katrilyonu
bulmaktadýr. SSK’nin, Saðlýk Bakanlýðý, Ü-
niversite Hastaneleri ve Sözleþmeli Özel
Saðlýk Kuruluþlarýna saðlýk hizmeti alýmý
karþýlýðý 2004 yýlý ödemesi 1.208.692.592
YTL iken, 2005 yýlý ödemesi 3.088.002.005
YTL’ye yükselmiþtir. Yani saðlýk harcamala-
rý neredeyse 3 kat armýþtýr. Nitekim bu rakam
2005 yýlýnýn kesinleþmiþ rakamý deðildir,
2005 yýlýna iliþkin veri giriþleri halen devam
etmektedir. Ayrýca 2005 yýlý harcamalarýnýn
ilk 2 ayý devir öncesi döneme aittir, dolayý-
sýyla bu rakamlar 10 aylýk sürede oluþmuþ
artýþlardýr. Þu anda SSK’nin 895 adet Özel
Saðlýk Kuruluþu ile sözleþmesi mevcut olup,
özel saðlýk kuruluþlarýna SSK’nin borcu bu-
lunmamaktadýr. Ancak üniversite, devlet
hastanelerinin ödemeleri henüz tamamlan-
mamýþtýr. Eczanelere halen ödemesi yapýl-
mamýþ fatura ve ilaç bedelleri, SSK ilaç fab-
rikasýndan bedelsiz devredilen ilaçlar,
SSK’nin devri esnasýnda mevcut olan stoklar
hesaba katýlacak olursa 3 katrilyondan çok
daha fazla olduðu görülür. Biz bunu deðil
SSK’nin kendi verdiði rakamlarý esas alarak
hesaplamamýzý yapalým; bu durumda bile
SSK’nin saðlýk harcamalarý 1.208.692.592
YTL’den 3.088.002.005 YTL’ye çýkarak
yüzde 155.48 oranýnda artmýþtýr. Ayrýca dev-
let hastanelerinin silinen 3.500.000.000 YTL
alacaklarýnýn yarýsýnýn SSK’li hastalara ait ö-
demeler olduðu dikkate alýnacak olursa,
SSK’nin ilaç-dýþý saðlýk harcamalarý
4.838.002.005 YTL olacaktýr. SSK’nin ilaç
harcamalarý hariç, devirden kaynaklý saðlýk
harcamalarýnýn 3.600.000.000 YTL (3,6 kat-
rilyon) artacaðý görülmektedir. Bir baþka he-
saplamaya göre; SSK’nin kiþi baþý saðlýk har-
camasýnýn da saðlýk harcamalarýndaki artýþ o-
ranýnda artacaðý öngörüsünden hareketle he-
saplanacak olursa, SSK’nin kiþi baþý saðlýk
harcamasý 124 USD’den 316 USD yüksele-
cek ve toplam saðlýk harcamasý
16.842.800.000 YTL’ye (16.8 katrilyona)
yükselecektir.

Yukarýdaki rakamlarý toparlarsak SSK
hastanelerinin devri ile birlikte SSK’nin ilaç
harcamasý yaklaþýk 2.5 katrilyon, saðlýk har-
camalarý ise 3.6 katrilyon artmýþtýr ve devrin

SSK’ye ek maliyet getirmiþ olduðu maliyet
6.1 katrilyon civarýndadýr ve SSK’nin toplam
saðlýk harcamalarý 12,5-13 katrilyonu bulaca-
ðý görülmektedir. SSK’nin toplam saðlýk har-
camasý iki kat artarken SSK’lilerin saðlýk
göstergeleri ülkenin saðlýk göstergelerine ko-
þut gerilemektedir. Çünkü saðlýkta ticaret ö-
lüm demektir!

SSK saðlýk birimlerinin devrilmesinin ü-
zerinden bir yýl geçti, geçen bir yýlýn özeti:
hükümetin ilaç tekelleri ve özel saðlýk serma-
yesine 6 katrilyon lirayý adeta hediye etmesi-
dir. SSK’nin devri ile birlikte 41 milyon insa-
nýn saðlýðý piyasaya açýlmýþtýr. GSS ile son a-
þamasý tamamlanmaya çalýþýlan saðlýðýn mal
haline gelmesi süreci, hem ulusal hem de u-
luslararasý sermayenin uzun süreli  özleminin
gerçekleþmesidir. Sermayenin özlemi: sosyal
güvenlikte yaðmaya devam!

Tablo 6. SSK Tedavi Faaliyetleri

2000 2001 2002 2003 2004 2005

POLÝKLÝNÝK SAYISI 51,114,155 58,874,712 65,983,747 68,493,705 60,500,743 69,511,063 

YATAN HASTA SAYISI 1,222,366 1,373,097 1,444,189 1,499,940 1,367,977 1,506,933 

YATAK- GÜN SAYISI 6,863,798 7,918,170 8,103,826 8,133,344 7,790,522 8,382,519 

AMELÝYAT SAYISI 409,174 521,433 567,082 599,036 518,375 611,822 

DOÐUM SAYISI 213,727 232,176 209,622 211,813 168,835 174,191 

REÇETE SAYISI 34,479,848 40,784,832 45,752,762 47,258,455 51,050,571 55,749,814 

ÝLAÇ KUTU SAYISI(*) 150,524,728 170,834,104 192,667,574 189,403,285 200,419,349 216,277,335 

TABELA SAYISI 4,820,519 5,463,568 6,046,453 6,200,403 5,797,877 6,473,229 

ÝLAÇ ÇEÞÝDÝ SAYISI(**) 31,261,137 42,896,256 51,498,202 48,650,310 47,170,815 55,567,367 

(*) Ayakta tedavi edilen hastalara verilen ilaç sayýsýný göstermektedir.
(**) Yatarak tedavi edilen hastalara verilen ilaç sayýsýný göstermektedir.

Kaynak: SSK

Tablo 7. SSK’nin Kurumlara Yapmýþ Olduðu Ödemeler

KURUMLAR TOPLAM ÖDEME TUTARI (YTL)

2004 2005 Artýþ Oraný (%)

ÜNÝVERSÝTE 324.450.651,59 473.000.000,00 45,78

ÖZEL SAÐLIK 
KURULUÞLARI 321.369.755,35 655.000.000,00 103,82

SAÐLIK BAKANLIÐI 562.870.180,77 1.960.000.000,00 248,22

TOPLAM 1.208.692.592 3.088.002.005 155,48

Kaynak: SSK

Tablo 5. SSK Ýlaç Harcamalarý (YTL)

ÝLAÇ GÝDERLERÝ

YILLAR TOPLAM ÝLAÇ                     ÝLAÇ SAÐLIK KURUM ANLAÞMALI
SAÐLIK HARCAMASI        HARCAMASI HARCAMALARI ECZANELERÝ ECZANELER
HARCAMASI(*) ARTIÞ ÝÇÝNDEKÝ

ORANI (%) ORANI(%)

1995 44,754.5 17,141.8 - 38.3

1996 87,937.2 32,033.6 86.9 36.4 27,439.3 4,594.3

1997 199,230.4 71,224.4 122.3 35.7 60,064.7 11,159.7

1998 406,180.4 165,584.5 132.5 40.8 138,100.0 27,484.5

1999 748.699,5 304,016.7 83.6 40.6 247,198.1 56,818.6

2000 1,280,188.8 572,409.3 88.3 44.7 445,379.1 127,030.2

2001 2,257,957.6 992,615.6 73.4 44.0 770,999.4 221,616.2

2002 3,594,350.1 1,878,558.2 89.3 52.3 1,553,767.4 324,790.8

2003 4,981,193.7 2,101,495.7 11.9 42.2 1,662,127.6 439,368.1

2004 6,635,691.0 2,687,750.1 27.9 40.5 2,159,597.5 528,152.6

2005 7,677,105.0 3,552,939.0 32.2 46.3 881,953.0 2,670,986.0

2006
(Tahmini) 11,383,710.0 4,439,477.0 25.0 39.0 0.0 4,439,477.0

(*)Ýlaç giderleri dahildir.                  Kaynak: SSK
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Dr. Osman Öztürk - 3 Ka-
sým 2002’de yeni iddialarla ikti-
dara gelen AKP Hükümeti’nin
saðlýktaki büyük hamlesi Haziran
2003’te ortaya çýktý. Yýllardýr
“Saðlýk Reformu Projesi” adýyla
pazarlanan þablonun yeni adý
“Saðlýkta Dönüþüm Programý”
olmuþtu. 

Dünya Bankasý kredileri ve di-
rektifleriyle hazýrlanan bu progra-
mýn esasý þu adýmlardan oluþuyor-
du:

* Saðlýk harcamalarýnýn yeni
bir “saðlýk vergisi” olan Genel
Saðlýk Sigortasý (GSS) ile finanse
edilmesi.

* GSS kapsamýna girebilen
yurttaþlara verilecek saðlýk hizmeti-
nin “temel teminat paketi” ile sý-
nýrlanmasý.

* Saðlýk Bakanlýðý’nýn hizmet
sunumundan çekilmesi; kamu saðlýk
kurumlarýnýn il özel idareleri ve be-
lediyelere devredilmesi.

* Birinci basamak saðlýk hizmet-
lerinin temeli olan saðlýk ocaklarýnýn
yok edilerek “Aile Doktorluðu” mode-
linin uygulanmasý.

* Kamu hastanelerinin “Saðlýk Ýþ-
letmeleri”ne dönüþtürülmesi; hekimler
ve diðer saðlýk çalýþanlarýnýn iþ güvence-
sinin kaldýrýlarak sözleþmeli statüde ça-
lýþtýrýlmasý. 

* Kamusal kaynaklarýn özel saðlýk
sektörüne akýtýlmasý. Kamu saðlýk ku-
rumlarýnýn kaynaklarýnýn, yatýrýmlarýnýn
ve personel alýmlarýnýn kýsýtlanarak çö-
kertilmesi.

* Saðlýk harcamalarýnýn ve GSS’nin
maliyetinin azaltýlmasý için hekimlerin
reçete yazma haklarýnýn kýsýtlanmasý.

* Özel saðlýk sektöründe teknoloji
kullanýmý artýþý ve büyük sermayenin
teþvikiyle muayenehane ve poliklinik-
lerin yok edilmesi. Bu alanda çalýþan
hekimlerin ücretli hale getirilmesi; he-
kim emeðinin ucuzlatýlmasý.

Programa göre Saðlýk Bakanlýðý
“kürek çeken deðil dümen tutan” bir
Bakanlýk olacak; bunun için de taþra
teþkilatýný tasfiye ederek eðitim hasta-
neleri dýþýndaki bütün saðlýk kurumla-
rýný elinden çýkaracaktý. 

Yeni modelde Çalýþma Bakanlý-
ðý’na düþen rol ise kasa göreviydi.
Kendisine baðlý Sosyal Güvenlik Ku-
rumu aracýlýðýyla GSS primlerini top-
layacak ve saðlýk hizmetlerini piyasa-
dan satýn alacaktý.

Saðlýkta Dönüþüm Programý’nýn
hayata geçirilebilmesinin ve saðlýðýn 

piyasaya açýlmasýnýn vazgeçilmez
önkoþulu finansman ve hizmet sunumu-
nun birbirinden ayrýlmasýydý.

Programýn uygulanabilmesi için Ça-
lýþma Bakanlýðý’na baðlý SSK’nin kendi-
ne ait saðlýk kurumlarýnýn ortadan kaldý-
rýlmasý gerekiyordu.

1946 yýlýnda kurulan SSK 1949 yý-
lýndan itibaren kendi saðlýk hizmetlerini

üretmeye baþlamýþtý.

SSK saðlýk kurumlarýna
niçin el konuldu? Cumhuriyet, 11.12.05

Birgün, 10.06.05
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Büyük çoðunluðu 1960’lý, 1970’li yýllar-
da yapýlan SSK saðlýk kurumlarý zaman-
la giderek geliþti.

1980’lerde ise iþler tersine döndü.
SSK’li nüfus hýzla artarken SSK’nin
saðlýk kurumlarý artan ihtiyaca cevap
vermekte zorlanmaya baþladý. Hizmet
talebine uygun yeni yatýrýmlar yapýlma-
yýnca sonunda ortaya büyük bir yetmez-
lik tablosu çýktý. 

2000’li yýllara  gelindiðinde, SSK,
Türkiye’deki toplam hastane yataklarý-
nýn % 17’si ve toplam saðlýk personeli-
nin %8’i ile Türkiye nüfusunun yaklaþýk
yarýsýna hizmet vermeye çalýþmaktaydý.

Gene de, SSK, içinde bulunduðu bü-
yük krize raðmen gerek saðlýk örgütlen-
mesinde, gerekse hizmet sunumunda
hâlâ çok önemli yer tutuyordu. 

El konulmadan önce 148’i Hastane,
212’si Dispanser, 202’si Saðlýk Ýstasyo-
nu, 3’ü Aðýz ve Diþ Saðlýðý Merkezi, 6’sý
Dispanser/Aðýz ve Diþ Saðlýðý Merkezi,
2’si Dispanser ve Hemodiyaliz Merkezi
olmak üzere toplam 573 saðlýk kurumu-
na sahipti.

Bu kurumlarda 6.313’ü uzman,
3.675’i asistan ve pratisyen toplam 9.988
hekim, 620 diþ hekimi, 1.235 eczacý,
12.420 hemþire, 4.148 saðlýk memuru,
1.974 ebe, 21.101 diðer saðlýk personeli,
2.193 iþçi ve 255 sözleþmeli toplam
53.985 saðlýk personeli çalýþmaktaydý.

Türkiye’de saðlýk hizmetleri sunu-
munun yaklaþýk üçte biri SSK saðlýk ku-
rumlarýnda üretiliyordu.

SSK’nin saðlýk hizmeti sunumunun
diðer sosyal güvenlik kurumlarýndan ö-
nemli bir farký vardý. Emekli Sandýðý ve
Bað-Kur bu hizmetleri dýþarýdan satýn a-
lýrken SSK kendisi üretiyordu. Bir yan-
dan prim topluyor, bir yandan da saðlýk
hizmeti üretiyordu. Yani saðlýk hizmeti-
nin finansman ve sunumu tek elden yü-
rütülüyordu.

SSK, iþte bu yapýsý nedeniyle saðlýk
hizmetlerindeki özelleþtirme politikalarý-
nýn önünde büyük bir engel oluþturuyor-
du ve yok edilmesi gerekiyordu.

Bu doðrultudaki ilk önemli adým
1999’daki sosyal güvenlik “refor-
mu”yla atýldý. Emeklilik yaþýný yükselt-
tiði, prim ödeme gün sayýsýný ve prim ta-
vanýný arttýrdýðý için “Mezarda Emekli-
lik” olarak tanýmlanan 4447 sayýlý Ya-
sa’yla SSK saðlýk hizmetlerinde de yeni
bir düzenlemeye gidildi. SSK’nin emek-
lilik ve saðlýk sigortalarý yapýsal ve fi-
nansal olarak birbirinden ayrýldý. Daha
önceleri  Genel Müdürlük olarak yapýla-
nan SSK’da Baþkanlýk modeline geçildi.
SSK  Baþkanlýðýna baðlý olarak da SSK
Sigorta Ýþleri ve SSK Saðlýk Ýþleri Genel
Müdürlükleri oluþturuldu.

Ýdari yapýlanmadaki bu deðiþiklikler
ilk bakýþta  sadece teknik bir düzenleme
gibi görünüyordu. Gerçekteyse sosyal
güvenlik sisteminin tamamýný deðiþtir-
meyi hedefleyen daha büyük bir planýn
altyapýsýný oluþturuyordu.

Dünya Bankasý’nýn Aðustos 2000 ta-
rihli “Türkiye: Sürdürülebilir Büyü-
me Ýçin Yapýsal Reformlar” baþlýklý ra-
porunda þu tespitler yer alýyordu:

“ Sosyal güvenlik reformu, gönül-

lü özel emeklilik sistemleri ile özel sek-
tör katýlýmýna kapýyý açmaktadýr.

… … …
Sosyal güvenlik reformunun ka-

zandýðý ivme, saðlýk sektöründe daha
geniþ reformu baþlatma potansiyeline
sahiptir. Bunun bir parçasý sonuç-ka-
lite yönetimini kontrol edebilecek bir
Saðlýk Bakanlýðý oluþturulmasý, bir
yönü de rekabete dayalý bir hizmet pi-
yasasýndan bir temel paketi alan ve fi-
nanse eden bir sosyal güvenlik sistemi-
dir. Üçüncüsü ise, ilave sigorta sunan
ve sigorta acenteleri ile yapýlan anlaþ-
malara uygun þekilde hizmetleri sata-
rak bu piyasada rekabet eden iyi dü-
zenlenmiþ bir özel sektördür.”

Dünya Bankasý’nýn daha 2000’de
tespit ettiði süreçteki asýl büyük adým i-
se 2005 Þubat’ýnda 5283 sayýlý Bazý
Kamu Kurum ve Kuruluþlarýna Ait
Saðlýk Birimlerinin Saðlýk Bakanlýðý-
na Devredilmesine Dair Kanun’la atýl-
dý.

Kamuoyunun yapýlan düzenleme
konusunda ikna edilebilmesi için her
türlü propaganda yolu kullanýldý.  

2003 yýlýnda SSK saðlýk kurumla-
rýnda 65.401.599 muayene, 1.499.940
hasta yatýþý, 77.916.113 laboratuvar
tetkiki, 47.258.455 ayaktan reçete,
599.036 ameliyat, 211.813 doðum
gerçekleþtirilmiþken Saðlýk Bakaný
yýllardýr SSK’lilerýn sýrtýna stetoskop
deðmediðini, nabýzlarýnýn sayýlmadý-
ðýný, tansiyonlarýnýn ölçülmediðini id-
dia etti. Bu iddia, en hafif deyimle, yýl-
lardýr SSK saðlýk kurumlarýnda özve-
riyle saðlýk çalýþanlarýna yönelik bü-
yük bir haksýzlýktý.

Baþbakan da 2 Kasým 2004 günü
yaptýðý konuþmada SSK saðlýk ku-
rumlarýna el konulmasýna karþý çýkan-
lara hitaben “Þu ana kadar bu hasta-
nelerin ayakta kalmasý için Hazi-
ne’nin ödediði paradan haberiniz
var mý? Onu kimse konuþmuyor. Bu
yýl görünen rakam 22.5 katrilyon TL.”
dedi. Oysa 2004 yýlý SSK saðlýk harca-
malarý 6.4 katrilyon TL’ydi ve Baþba-
kan’ýn verdiklerini iddia ettiði rakamýn
dörtte birini ancak buluyordu. O yýl Tür-
kiye’deki toplam saðlýk harcamasý bile
22.5 katrilyon TL’ye ulaþmýyordu.

Sonunda, SSK hastanelerine el
konulmasýnýn gerçek gerekçesini açýk-
layan Baþbakan Tayyip Erdoðan oldu.
30 Ekim 2004 günü konuyla ilgili ola-
rak yaptýðý konuþmada þunlarý söyledi:

“Bundan sonra bizim devlet
mantýðýmýzda küçülme var. Biz dev-
lette obezite istemiyoruz. O devri ka-
patýyoruz. Biz küçülüyoruz, küçüle-
ceðiz ve hizmet alýmý yapacaðýz. Niçin
yatýrýmý biz yapalým? Özel sektör ya-
pýyor zaten. Biz onlardan kaliteyi, hiz-
met satýn almak suretiyle alalým.”

SSK saðlýk kurumlarýna el konulma-
sýnýn gerçek amacý ne saðlýk kurumlarýný
tek elde toplamak, ne de SSK’lilerýn da-
ha iyi hizmet almasýný saðlamaktý. 

Hedef, senaryosunu Dünya Banka-
sý’nýn yazdýðý Saðlýkta Neoliberal Dönü-
þüm Programý’nýn önündeki en büyük
engelin ortadan kaldýrýlmasýydý.

Birgün, 18.02.05
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Dr. Ercan Yavuz - SSK saðlýk ünite-
lerinin devri ile ilgili kýsa tarih çalýþmasý
gerektiðinde “dönüþüm” kararýnýn esas
olarak hangi dönemde, hangi kararla, na-
sýl bir etki altýnda alýndýðý önemlidir. Bu
kapsam 10 yýlla sýnýrlý tutulacak ve bu
dilimi içinde adým adým SSK hastanele-
rinin devrinin nasýl gerçekleþtiði ve baþ-
ka bölümlerde “eski” SSK hastaneleri-
nin bundan sonra akýbetinin ne olacaðý
tartýþýlacaktýr. 

SSK’nin Temmuz 1995’de kitap ha-
line getirdiði “Sosyal Sigortalar Kuru-
mu Saðlýk Hizmetleri Mevcut Duru-
mu ve Çözüm Önerileri”nden bazý sap-
tamalar:

SSK, 506 sayýlý Kanun’un öngördü-
ðü saðlýk yardýmlarýný temelde kendi
saðlýk ünitelerinden saðlamaktadýr bu
dönemde. Ancak kendine ait saðlýk tesisi
bulunmayan yerlerde ya da saðlýk yardý-
mýnýn kurumca saðlanamadýðý durumlar-
da bu hizmeti kamu ve özel kesime ait
saðlýk kuruluþlarýndan satýn almaktadýr.
SSK’nin saðlýk hizmetlerinin yaþadýðý
sorunlara kurum 3 temel çözüm önerisi
getirmektedir. 

1- SSK’nin yasada belirtildiði gibi ö-
zerk bir yapýya kavuþturulmasý 

2- Saðlýk alanýndaki harcamalarda
kýsýtlamanýn kaldýrýlmasý 

3- Kurumun saðlýk tesislerinde ye-

rinden yönetim ilkesi
doðrultusunda özerk
saðlýk iþletmelerine dö-
nüþtürülmesi ile ilgili o-
larak sürdürülen çalýþ-
malara tam destek veril-
mesi 

Son öneriye, yani
“SSK hastanelerinin ö-
zerk saðlýk iþletmelerine
dönüþtürülmesi” önerisi-
ne yasal zemin yaratýlmasý
amacýyla SSK Genel Mü-
dürlüðü “Saðlýk Ýþletmele-
ri Yönetmelik Taslaðý” ha-
zýrladý. Bu taslak 1995 yýlý-
nýn ikinci yarýsýnda önce
SSK Ulus Hastanesi’nde, da-
ha sonra Ankara Eðitim Has-
tanesi’nde tartýþmaya sunul-
du. 

Bu süreç bazý yasal daya-
naklarla -ki bunlar 1987-1994
yýllarý arasýnda çýkarýlan ve ha-
zýrlanan bir dizi yasa ve yönetmelikle a-
çýklandý- hýzlandýrýldý:

1- Saðlýk Hizmetleri Temel Kanu-
nu

2- Kamu Kurum ve Kuruluþlarý-
na Ait Saðlýk Ýþletmelerinin Kuruluþ
Kanunu ve Hastane Saðlýk Ýþletme-
leri Temel Kanunu kýsaca saðlýkta ö-
zelleþtirme olarak adlandýrabileceðimiz
kimi etkinlikler bu dönemde gerçekleþti.  

SSK Genel Müdürlüðü’nün “Saðlýk
Ýþletmeleri Yönetmelik Taslaðý” da yu-
karýdaki iki kanuna dayanýyordu. Özerk
saðlýk iþletmelerine geçilmesi, daha son-
raki dönemlerde kamu hastanelerinin ö-
zelleþtirilmesinin saðlanmasý yönünde
ilk adýmý oluþturdu.

Yine bu çerçevede kurum tüm hasta-
neleri sirküle ettiði “Çaðdaþ Hastane
Ýþletmeleri Yönetmeliði Taslaðý”nda
sadece baþhekim, baþhemþire ve iþletme
müdürünün 657 sayýlý devlet memuru o-
larak kalacaðý, saðlýk iþletmelerinde çalý-
þan diðer saðlýk çalýþanlarýnýn 657 sayýlý
devlet memuru kanunu dýþýnda isteðe

baðlý,
1475 sayýlý iþ
kanununa göre ça-
lýþtýrýlacaðý, bunu tercih
etmeyen saðlýk çalýþanla-
rýnýn ise “ihtiyaç olan yerlere tayininin
yapýlacaðý” tasarlanmýþtý. 

1996 yýlýnda SSK saðlýk hizmetleri
verimsiz olduðu ve kaynak tükettiði id-
dialarýna ve saðlýk insan gücünün tüm
engellenmelerine raðmen, SSK saðlýk
hizmetlerini kendisi verdi. SSK’nin
1996 yýlý rakamlarý ile kiþi baþý saðlýk gi-
deri 44 dolar olarak gerçekleþti. Ayný dö-
nemde, saðlýk hizmetini satýn alan Bað-
Kur’un kiþi baþý saðlýk harcamasý 55 do-
lar, Emekli Sandýðý’nýn kiþi baþý saðlýk
harcamasý ise 224 dolar oldu. Ayný dö-
nemde Türkiye kiþi baþý saðlýk harcama-
sý 114 dolar olarak gerçekleþti. 

Refahyol Hükümeti 1998 yýlýnda,
“SSK Genel Müdürlüðü Saðlýk Ýþlet-
meleri Çalýþma Yönetmeliði”nin ismini
deðiþtirmek üzere “Saðlýk Müessesesi
Çalýþma Yönetmeliði Taslaðý” hazýrla-
dý. Bu çalýþmanýn 6/a maddesinin son
paragrafýnda “SSK’nin gerektiðinde
saðlýk hizmetlerini dýþarýdan satýn ala-
bileceði” ifade edildi. 

Mayýs 1998’de Anasol-D Hükümeti
döneminde SSK hastanelerinin özerk
saðlýk iþletmelerine dönüþümünü öngö-
ren yasa tasarýsý TBMM’de CHP’nin
karþý çýkmasýyla geri çekildi. 

Yine 1998’de SSK ayaktan tedavi

h i z -
metlerini özel semt polikliniklerinden
satýn almayla ilgili çalýþmalar yaptý. 

1998’in önemli geliþmelerinden biri
de SSK Elbistan Hastanesi’nin içindeki
týbbi malzeme, sarf malzemesi ve tüm
demirbaþý ile beraber 5 yýllýðýna ASEV’e
kiraya verilmesi oldu. Bu uygulama,
SSK’de, kendi binasýný içindeki malze-
meler ile birlikte kiralama yoluyla özel-
leþtirilmesinin ilk denemesi olarak tarihe
geçti. Gözden uzak bölgede sessiz seda-
sýz yapýlan bu özelleþtirme giriþimi daha
sonra yapýlacaklarýn habercisiydi. 

Hemen ardýndan, 1999 yýlýnda SSK
“ayaktan tedavi hizmetlerini semt po-
likliniklerinden satýn alma ve uygula-
ma” ile ilgili yönerge çýkardý. Ayný yýl
Ankara ve Ýzmir’de iki semt polikliniði
ile anlaþma yapýldý. Ankara’da 8, Ýz-
mir’de 14 poliklinik baþvuru yapmýþ, an-
cak Ankara’da Has Poliklinik, Ýzmir’de
DUSAÞ uygun bulunmuþtu. Ýstanbul’da
baþvuru yoktu. Bu iki poliklinik örneði,
saðlýðýn piyasa koþullarýna terk edilme-
siyle nelerin yapýlabileceðinin gösterge-
siydi. 

Örneðin Ankara’da Has Poliklinik’in
kestiði 52 bin faturadan 32 bin tanesi
SSK tarafýndan sözleþmeye aykýrý buldu

Evrensel, 07.01.05

H
ürriyet, 07.01.05

Yeniþafak, 07.01.05

Cumhuriyet, 13,01,05

Bir gasp hikayesi
“SSK hastanelerinin özerk

saðlýk iþletmelerine dönüþtürülme-
si” önerisine yasal zemin yaratýl-
masý amacýyla SSK Genel Müdür-
lüðü “Saðlýk Ýþletmeleri Yönetme-
lik Taslaðý” hazýrladý. Bu taslak
1995 yýlýnýn ikinci yarýsýnda önce
SSK Ulus Hastanesi’nde, daha
sonra Ankara Eðitim Hastane-
si’nde tartýþmaya sunuldu. 

Bu süreç bazý yasal dayanak-
larla -ki bunlar 1987-1994 yýllarý
arasýnda çýkarýlan ve hazýrlanan
bir dizi yasa ve yönetmelikle açýk-
landý- hýzlandýrýldý.
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ve ödenmedi. Ýzmir’de SSK’nin ayaktan
tedavi sözleþmesini imzalayan DUSAÞ,
saðlýkta özelleþtirme uygulamalarýnýn u-
laþabileceði boyut ve sonuçlarý açýsýndan
SSK için önemli bir deneyimdi. 

1999 yýlýnda SSK Genel Müdürlüðü,
Kemal Kýlýçdaroðlu imzasýyla iki kitap-
çýk yayýnladý. “Vur Ama Dinle” ve
“SSK’de Özerklik Niçin ve Özerklik
Nasýl?” adlarýný taþýyan bu iki kitapçýðýn
ortak ana temasý, SSK’yi Çalýþma ve
Sosyal Güvenlik Bakanlýðý’ndan kopar-
mak, kritik olarak “SSK Çalýþma ve
Sosyal Güvenlik Bakanlýðý’na baðlý
kuruluþtur” ifadesini “ilgili kuruluþ-
tur” ifadesi ile deðiþtirmek ve SSK’nin
saðlýk ünitelerini saðlýk iþletmesi haline
dönüþtüren kanun tasarý taslaðýný tartýþ-
maktan ibaretti. 

1999 yýlýnýn önemli geliþmelerinden
biri de “Alo SSK” hattýydý. SSK’nin
saðlýk ünitelerinin önünde duran tüm so-
runlarýn sorumlusu olarak, siyasi iktidar-
lar ve genel müdürlüðü deðil de, saðlýk
çalýþanlarý gibi gösteren bu “ihbar uy-
gulamasý” ile dönemin Çalýþma ve Sos-
yal Güvenlik Bakaný Yaþar Okuyan,
birçok hekim hakkýnda soruþturma aç-
mýþtý. 

1999-2000 yýllarýnda SSK hastanele-
rinde ÝSO-9000 çalýþmalarý baþladý ve
saðlýk çalýþanlarý bu çerçevede yoðun e-
ðitim programlarýna alýndý. Hastanelerin
ÝSO belgesi almasý bir yana, SSK’li sað-
lýk çalýþanlarý toplam kalite, kalite çem-
berleri gibi yeni dönemin ideolojik söy-
lemleriyle etki altýna alýnmak istendi. 

Bu yýllarda, çaðdaþ hastane iþletme-
ciliði tekrar gündeme alýndý. Çalýþma ve
Sosyal Güvenlik Bakanlýðý’nýn Tokat’ta
yaptýðý bir toplantýya atýfta bulunarak;
“SSK’nin saðlýk sorunlarýný aþma yö-
nündeki yegane çýkýþýn SSK saðlýk te-
sislerinde çaðdaþ iþletmecilik anlayýþý-
na uygun bir sistem kurulmasýyla
mümkün olacaðý” söylendi.

2000 yýlýnýn hemen baþýnda, SSK
Yönetim Kurulu 05.01.2000 tarih ve IV-
57 sayýlý kararý ile “Gönüllü Çalýþma”
uygulamasýný yürürlüðe koydu. Burada,
SSK’li hastalarýn artan saðlýk taleplerini
kurum içinden karþýlamak düþünüldüyse
de, çýkarýlan faturalarýn yüzde 50’sine
kadar olan kýsmý ve asgari ücreti geçme-
mek koþuluyla SSK’lilerden istenmesi a-
maçlandý. Kanun böyle olmasýna rað-
men, bunu yüzde 20’ye kadar çektiler.
Genel Saðlýk Sigortasý uygulamalarýnýn
bir ön adýmý gibi düþünülen sistemde,
saðlýk çalýþanlarý daha fazla mesaiye zor-
lanarak eski gelir düzeylerini koruyacak,
saðlýk hizmeti alanlar ise “katký payý”
adý altýnda kendi hastanelerinde paralý
muayene olacaklardý. 

2000 yýlýnýn en önemli geliþmesi, 29
Haziran 2000 tarihinde kanun hükmünde
kararname ile kamu kurum ve teþkilatla-
rý görev ve yetkileri, kamu personeli ara-
sýnda ücret dengesizliði gibi birçok
maddeyi kapsayan kanun hükmünde ka-
rarname aslýnda SSK’nin yapýsýný boza-
rak, saðlýk iþleri ve sigorta iþleri genel
müdürlüðü ve kurum baþkanlýðý gibi
kurumun yapýsýnda ciddi bir deðiþiklik
yaratarak, saðlýk üretimini ve finans-

manýný da ayýrmýþ ol-
dular. Daha sonra Ana-
yasa Mahkemesi, SSK
baþkanlýðý ile ilgili ka-
nun hükmünde karar-
nameyi iptal etti. 

31 Ekim 2000 gü-
nü, Resmi Gazete’de
“SSK’nin saðlýk iþ-
letmeleri” yayýnlandý.
1 Kasým 2000 tarihin-
de bu yönergeye daya-
narak SSK Paþabahçe,
Denizli ve Mersin hasta-
neleri saðlýk iþletmeleri
haline dönüþtürüldü.
Böylece SSK’nin ilk
saðlýk iþletmeleri kurul-
muþ oldu. 

2002 yýlýnýn en ö-
nemli özelliði, Çalýþma
ve Sosyal Güvenlik Ba-
kanlýðý ve Saðlýk Bakan-
lýðý arasýnda imzalanan
ortak protokol ile SSK’li
hastalar artýk Saðlýk Ba-
kanlýðý hastanelerini, bi-
rinci basamak saðlýk ku-
ruluþlarýnda tedavi olabil-
melerinin yolu açýldý.
Saðlýk bakanlýðý burada,
muayene ücretlerinde
yüzde 50, tetkik ve tedavi-
de yüzde 20 indirim yapa-
caktý. Burada SSK’li has-
talar devirden önce bir ön
uygulama ile Saðlýk Ba-
kanlýðý bünyesinde toplan-
mýþ oldu. 

18 Mart 2003, 59. Hükümet
programýnda sosyal güvenlik ku-
ruluþlarýnýn asýl yapmasý gere-
ken iþlerini engelleyen saðlýk iþ-
leri ile uðraþmasý, bu kuruluþla-
rý verimsiz hale getirmiþtir diye-
rek. hastanelerin SSK’nin elin-
den çýkacaðýnýn iþareti veril-
miþti. Hükümet, 1 Kasým 2004
tarihinde, SSK’nin saðlýk ku-
ruluþlarýna ve diðer kamu ku-
rum ve kuruluþlarýna ait saðlýk
birimlerinin Saðlýk Bakanlý-
ðý’na devrine dair kanun tasa-
rý taslaðý TBMM’ye sevk e-
dildi. 19 Þubat 2005’te SSK
hastaneleri Saðlýk Bakanlý-
ðý’na devredildi.  
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Dr. Atilla Özsever -Maltepe Üni.
Öð. Gör.- SSK saðlýk tesislerinin Saðlýk
Bakanlýðý’na devrinden bu yana bir yýlý
aþkýn bir süre geçti. Baþlangýçta, sigorta-
lý hastalarýn SSK hastanelerinde randevu
alma güçlüðü, ilaç kuyruklarý, ameliyat-
larýn çok ileri tarihlere atýlmasý, yatarak
tedavinin zorlaþmasý, hastalara kötü mu-
amele gibi nedenler, devir iþleminin alt
yapýsýný hazýr hale getirdi. Böyle bir uy-
gulama, hem sigortalýlar nezdinde, hem
de kamuoyunda pek olumsuz bir etki ya-
ratmadý. Hatta AKP Hükümeti’nin bu
politikasý, destek bile buldu.

Devir iþleminden sonra geçen bir yý-
lýn sonunda ise, sigortalýlarýn bu sorunla-
rý çözümlenmediði gibi yeni sorunlar da
ortaya çýktý. Büyük illerdeki kimi SSK
dispanserleri kapatýldý, saðlýk hizmeti
zorlaþtý, hizmet satýn alýnmasý nedeniyle
maliyetler arttý, ilaçlarýn karþýlanmasýn-
da gecikmeler oldu. SSK’li hastalar, özel
hastanelerden sevksiz yararlanacaklarý
müjdesiyle ek muayene ücreti ödemek
zorunda kaldýlar.

Aslýnda SSK hastanelerinin
S a ð l ý k

Bakanlýðý’na devir edilmesinin ardýnda,
çalýþanlarýn sosyal güvenlik haklarýnýn
giderek tasfiyesi amaçlanmaktaydý.
Dünya Bankasý ve IMF’nin talimatlarý
çerçevesinde, yaþ ve prim ödeme gün
süreleri artýrýlarak emeklilik hakký “a-
hirete” uzatýlýrken, saðlýk hakkýnýn da
piyasalaþtýrýlarak “gasp” edilmesi
gündeme getirilmek isteniyordu.

Saðlýk hakkýnýn yok edilebilmesi
için de öncelikle SSK’nin tasfiyesi
þarttý. Çünkü SSK, çok ucuza hizmet
üretiyor, piyasayý düþürüyordu. Fabri-
kasýnda ürettiði ilaç maliyeti de, piya-
sanýn onda biri kadardý. Nitelikli bir
saðlýkçý kadrosuna sahipti. Büyük öl-
çüde iþçinin primleriyle oluþturulmuþ
bina, tesis ve donanýmlarý vardý. Ülke
nüfusunun yarýsýna hizmet verdiðin-
den, bu anlamda özel sektörün müþte-
risini engelliyordu.

Ýþte bu aþamada, Genel Saðlýk Si-
gortasý altýndaki uygulamayý hayata
geçirmek için SSK hastanelerini elden
çýkarmak gerekiyordu. Böylece SSK
daha çok hizmet satýn alan, ilaç ihtiya-
cý bulunan, hastalarýnýn bir kýsmý özel
hastanelere giden bir kuruma dönüþe-
bilecek, özel sektör de bundan nema-
lanacaktý.

Peki tüm bu gerçekler ortada iken, i-
þin asýl sahibi olan sendikalar ne yaptý?
Neoliberal politikalarý benimseyen hü-
kümetlerin böyle bir saðlýk politikasý uy-
gulayacaðý baþýndan beri belliydi. O ne-
denle hükümetlere kýzmadan önce,
SSK’nin gerçek sahibi olan iþçilerin ör-
gütleri, sendikalar gerekli tepkiyi göster-
di mi diye sormak gerekir. Sendikalar,
SSK’yý savunmak için ne çaba harcadý,
gerçekleri ortaya koyarak toplumu ay-
dýnlatýp kamuoyunu yanýna çekmeye ça-
lýþtý mý, alternatifler ürete-

bildi mi?
Önce Aralýk 2003’te yapýlan Türk -

Ýþ Genel Kurulu’na kadar gidelim. Baþ-
bakan Tayyip Erdoðan, sert bir üslupla
delegelere, bir anlamda iþçi sýnýfýna

meydan okudu. Baþbakan Erdoðan, “Siz
Türkiye’nin tamamý deðilsiniz. Türki-
ye 70 milyon. Ben sizin kürsünüzden
70 milyona sesleniyorum” dedi. Ciddi
bir tepki görmedi. Arkasýndan SSK has-
tanelerinin Saðlýk Bakanlýðý’na devredi-
leceðini belirterek, hizmet satýn alýnmasý
yoluyla saðlýðýn da zaman içinde özel-
leþtirileceðini ima etti. Hiç bir ciddi, et-
kili ses çýkmadý.

Baþbakan, böylece SSK hastaneleri-
nin devrinde iþçi sýnýfýnýn en bü-

yük örgütü olan Türk - Ýþ’in de tepkisini
ölçmüþ oldu. Tepki, ciddiye alýnmaya-
cak kadar cýlýzdý. Ardýndan bir yýl sonra
da Þubat 2005’de devir iþlemini baþlattý.

Emek Platformu, sendikalar, hasta-
nelerin devrinden önce bir kaç basýn a-
çýklamasý yaptýlar, binlerce kiþiyi topla-
yacaklarý yerde 100 - 200 kiþiyi toplaya-
bildiler. Zaten saðlýk hizmetleri aksadýðý
için iþçiler de devir iþlemine pek fazla
karþý çýkmadýlar. Sendikalar, hizmetle-
rin neden aksadýðýný, ne yapýlmasý ge-
rektiðini somut düzeyde ortaya koyama-
dý. Ýþçi örgütleri, Tabip odalarýnýn bu ko-
nudaki giriþimlerine de yeterince destek
veremedi.     

Þu aþamada, sosyal güvenlikle ilgili
hak kayýplarýna yol açacak iki yasa tasa-
rýsý TBMM gündenminde bulunuyor. E-
mek Platformu’nun da ciddi bir tepkisi
ortada gözükmüyor. Sendikalarýn etkili
bir eylemi söz konusu deðil. Emek Plat-
fomuna baðlý örgütler, eylem açýsýndan
da samimi deðil. Herkes vitrine oynu-
yor, tabanýn sendika yöneticilerine bir
güveni yok. Sendikacýlar risk almýyor,
sendikacýlýðý bir rant kapýsý olarak görü-
yor, eyleme bile gelmiyor.

Aralýk 2005’te Belçika’da hükümet
emeklilik yaþýný 58’den 60’a çýkarmak
istedi. 12 milyonluk Belçika’da 2.5 mil-
yon üyesi bulunan sendikalar, 24 saatlik
genel grev yaptý, hükümet tasarýyý geri
çekmek zorunda kaldý.

Türkiye’de de etkili bir sendikal ha-
reket için Emek Platformu’nun tabandan
örgütlenerek mevcut sendika bürokrasi-
sinin deðiþtirilip yeniden yapýlanmasý
gerekiyor. Oldukça zor ama baþka çare
de yok…

Sendikalarýn günahý

Milliyet, 04.03.05
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Milliyet, 23.02.05

Birgün, 10.12.05
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Sosyal güvenlikle ilgili hak
kayýplarýna yol açacak iki yasa
tasarýsý TBMM gündeminde bulu-
nuyor. Emek Platformu’nun da
ciddi bir tepkisi ortada gözükmü-
yor. Sendikalarýn etkili bir eylemi
söz konusu deðil. Emek Platfomu-
na baðlý örgütler, eylem açýsýndan
da samimi deðil. Herkes vitrine
oynuyor, tabanýn sendika yöneti-
cilerine bir güveni yok. Sendikacý-
lar risk almýyor, sendikacýlýðý bir
rant kapýsý olarak görüyor, eyleme
bile gelmiyor.
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Þükran Soner-Devrin
1.yýldönümünde SSK’nin gi-
diþine iliþkin saptamalar, ya
da paralý saðlýk hizmetine gi-
dilen yolda Erdoðan Hüküme-
ti’nin attýðý, atmak istediði a-
dýmlarý TTB’nin yayýn orga-
nýnda anlatmaya çalýþmak “te-
reciye tere satmak” olabilir.

TTB’nin muhalefet, solda
geçinen partiler, sendikalar ve
ilgili sivil toplum örgütlerinden
çok daha duyarlý olarak halk
saðlýðý sorunlarýnda, belki de
çoðunluk üyesinin günlük para-
sal çýkarlarýna aykýrý düþecek
biçimde, olumlu sýnav verdi-
ði ortada. Yoksul bir ülkede
hele, paralý saðlýk hizmetinin
halkýn çýkarlarý saðlýðý ile oy-
namak anlamýna geldiðini an-
latmak, Hükümetin halkýn,
çalýþanlarýn, sosyal güvenlik-
ten yararlananlarýn çýkarlarý i-
le tersine  gidiþini durdurmak
üzere verdiði savaþým yadsý-
namaz. Atýlan her adým, ya-
pýlmak istenenlere iliþkin öy-
lesine çok çýkýþ, uyarý, rapor,
deðerlendirme çalýþmasý, on-
larýn da ötesinde eylemler ya-
pýldý ki..TTB’nin yayýnlarýnda
yer alan bilgilendirmeleri, so-
nuçlarý yeniden ele almak, an-
latmaya çalýþmak, uygulama-
nýn içindeki siz saðlýkçýlarýnýn
zamanýný almak olacak.

Dýþardan gözlemci, bir ga-
zeteci olarak sizin yayýn orga-
nýnýzdaki bu yazýda, ben olsa olsa halký-
mýzýn sizin kendi yaþamsal çýkarlarý üze-
rine uyarýlarýnýza duyarsýz kalmalarýný
sorgulayabilirim. Evet halkýmýz, saðlýk
haklarýnýn elden gitmesi icraatlarýna kar-
þý neden bu kadar duyarsýz? Hele de on-
larý uyarmak sorumluluðu olan örgütlen-
meler neden böylesine sesiz, eylemsiz?
Rejimi demokrasi olan hiçbir ülkede,

saðlýk hakkýna iliþkin bukadar çok yönlü
hakkýn birden elden alýnmasýna bukadar
sesiz kalýndýðýnýn örneði yok.

Dünyada sendikal örgütlenmelerin
çok kan kaybettikleri bilinmeyen deðil.
Yine de toplu pazarlýk düzeninden çok,
sosyal devlet, saðlýk hakkýna iliþkin ikti-
dar sapmalarýnda, geriye gidiþte çok du-
yarlý, etkin karþý çýkýþlar yaþanýyor. De-
mokrasilerde iþçi sendikalarý, saðlýk har-
camalarýndaki kýsýtlamalara, sosyal gü-
venlik reformlarý(!) adý altýnda kazanýl-
mýþ haklardan sapmalara þiddetli direniþ
eylemleri koyuyor, grevler, büyük göste-

riler, protesto
eylemleri yapýyorlar.

Bizde TTB her zaman içinde, saðlýk
sendikalarý örgütlenmelerinin öncülü-
ðünde düzenlenen sendikal karþý duruþ-
lar, Emek Platformu çatýsý altýndaki dire-
niþler zaman zaman anlamlý gündeme
gelse de, iktidar icraatlarý için hiç caydý-
rýcý olamadýlar. Haklarýn geriye gidiþi

durdurulamadý. SSK’nin hastahaneleri-
ne, kurumlarýna el konulmasý, AKP’nin
haklarý geriye götüren, tedavi ve ilaç hiz-
metlerini özel kuruluþlara devreden, gi-
derek daha paralý ve saðlýðý tehdit eden
boyutlara dönüþtüren icraatlarýna karþý
duruþta ise iþçi sendikalarý hareketi keli-
menin tam anlamý ile sýnýfta kaldý.

Baþlý baþýna dev bir sorunun konusu
olduðu için iþçi sendikalarýmýzýn siyasi
iktidarlara tam teslim, moral, örgütlülük,
deðerlerindeki erozyondan bu yazýda
söz etmenin olanaðý yok. Yine TTB ön-

cülüðünde, DÝSK ve
KESK’in desteðinde
gündemde olan,
AKP iktidarýnýn
SSK, Genel Saðlýk
Sigortasý referan-
dum kampanyasý,
protesto çýkýþlarý-
nýn içinde, Emek

Platformunun,
Türk-Ýþ ve Hak-Ýþ’i ile olmamasý yete-
rince ayýplý bir durum .

Genel olarak örgütlenmeler baþta,
halkýmýzýn duyarsýzlýðý, hak kayýplarýna
tepki vermemelerine gelince bir boyutu
ile AKP iktidarýnýn ateþin üstündeki suya

kurbaðayý atarken, ateþi kýstýðýndan söz
edebiliriz. Sýcak suya atýlan kurbaðanýn
sýçramasý refleksi geçerli olmuyor. Ki-
milerini olumlu, hak kazanýmý biçiminde
pazarlýyarak adým adým gidilen yolda, o-
lumsuz sonuçlarýn ancak yaþanarak algý-
lanmasý, uyarýcý iþlevini yapmasý gere-
ken örgütlerin de ayakta uyumalarý ile
iþte böylesi bir sonucu getiriyor.

Vaaz vermede usta, imam kökenli
Baþbakanýmýz, ballandýra ballandýra özel
hastahanelerde, eczanelerde sigortalý
hastalarýmýzýn nasýl bir çileden kurtula-
caklarýný anlatýnca, saðlýkçýlarýn örgütle-
rinin uyarýlarýna kulak asan çýkmýyor.
Belki de bize göre Sayýn Erdoðan’ýn öf-
kesini yenememesi olarak algýlanan
doktorlara, saðlýkçýlara yönelik haksýz
suçlamalarýnýn bile bir iþlevi vardýr.
Doktorlar, saðlýkçýlar paragöz ve çýkar-
larýný kaybetmek istemiyenler olarak

halka sunulduðunda, orta-
lýkta  halký anlamlý, etkili
uyaracak siyasi partiler,
sendikalar, sivil toplum ör-
gütleri de olmayýnca, kit-
leler masala, bu büyük ya-
lana inanmak  eðiliminde
oluyorlar. Ne de olsa iyi
iþlemeyen saðlýk sistemi,
sigortalardan canlarý çok
yanýk. Özel hastahane, ö-
zel eczanelerden çilesiz
yararlanma düþü çok çe-
kici geliyor.

SSK borçlarýnýn kat-
lanmasý, kara deliðin
büyümesi, bir tehdit o-
larak bekleyen genel
saðlýk sigortasý yasasý,
ilk uygulamalardan bi-
le apaçýk hýzla paralý
saðlýk hizmetine gidi-

þe geçiþ kitleleri uyandýrmaya, ayak-
landýrmaya yetmiyor. Ancak bire bire
canlarý uygulamanýn içinde çok ya-
nanlar biraz baðýrýyorlar. Onlarýn da
tek tek çýkan sesleri, bu büyük karma-
þanýn içinde duyulamýyor. 

Halkýn saðlýk hakkýnýn elden alýn-
dýðýný, tümden uçup gittiðini görmesi,
aklýný baþýna almasý, isyan etme nokta-
sýna gelmesini beklemek bu ülke için
çok büyük kayýp. AKP iktidarýndan he-
sap sorabilmek için ise çok  geç olabilir.
Bu nedenle birkez daha, “muhalefet,
sol partiler, iþçi sendikalarý, halkýmý-
zýn saðlýk hakký ile ilgili sivil toplum
örgütleri uyayorlar mý: Neden susu-
yorlar? Saðlýk emekçilerinden, örgüt-
lerinden gelen çaðrýlara, çýðlýk sesleri-
ne neden böylesine kulak týkýyor-
lar?”diye sormak gerek.

Halkýmýz saðlýk hakkýnýn elden 

gitmesine neden duyarsýz?

Yeniþafak, 21.01.05

Zaman, 22.01.05

Yeniþafak, 20.01.05

Vaaz vermede usta, imam kö-
kenli Baþbakanýmýz, ballandýra
ballandýra özel hastahanelerde,
eczanelerde sigortalý hastalarý-
mýzýn nasýl bir çileden kurtula-
caklarýný anlatýnca, saðlýkçýlarýn
örgütlerinin uyarýlarýna kulak a-
san çýkmýyor. Belki de bize göre
Sayýn Erdoðan’ýn öfkesini yene-
memesi olarak algýlanan doktor-
lara, saðlýkçýlara yönelik haksýz
suçlamalarýnýn bile bir iþlevi
vardýr. 

Vatan, 05.12.05
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Dr. Osman Öztürk-19 Þubat
2005’te saðlýk kurumlarýna el konulmasý
sonucu SSK kendi saðlýk hizmetlerini ü-
retmekten vazgeçti; Saðlýk Bakanlýðý ve
özel hastanelerden satýn almaya baþladý. 

SSK yetkilileri hizmet satýn almanýn
Bütçe Uygulama Talimatý’ndaki fiyatlar
üzerinden yapýldýðýný, bu nedenle bir za-
rara uðramadýklarýný; hatta kârlý bile çýk-
týklarýný savunuyorlar.

Aslýnda SSK eskiden de özel hasta-
nelerden hizmet satýn alýyordu. Hele son
yýllarda SSK kaynaklarýnýn yaklaþýk üçte
biri bu yolla özel hastanelere akýtýlýyor-
du.

Ancak eski ve yeni uygulama arasýn-
da iki önemli fark var. SSK’li hastalar,
geçmiþte ancak SSK saðlýk kurumlarýn-
dan sevk alarak özel hastanelere gidebili-
yorlardý. Þimdi ise doðrudan müracaat e-
debiliyorlar. 

Ýkinci olarak, eskiden özel hastanele-
rin SSK’lilerdan herhangi bir þekilde pa-
ra almalarý kesinlikle yasaktý. Sevk
kâðýtlarýnda “tedavinizi yaptýrdýðýnýz
hastaneye herhangi bir ödeme yapma-
yýnýz” ibaresi yer alýyordu. Yeni dönem-
de iþte bu yasak kaldýrýldý. Böylece özel
hastanelerin SSK’lilerdan fark ücreti al-
masýnýn önü açýldý.

Aslýnda mevcut uygulama birçok ka-
rýþýklýðý barýndýrýyor. 

Bir kez, SSK’lilera niçin sadece özel
hastanelerin yolu açýldýðý bilinmiyor. E-
ðer SSK saðlýk hizmetlerini özel sektör-
den satýn alacaksa hukuki olarak özel po-
likliniklerin de SSK ile sözleþme yapma
hakký olmasý gerekiyor. Nitekim,  Emek-
li Sandýðý’nda iþler böyle yürüyor. SSK
yöneticilerinin ise tercihlerini özel saðlýk
sektöründeki büyük sermayeden yana
yaptýðý görülüyor.

SSK’lilerdan her ne ad altýnda olursa
olsun ek bir ücret talep etmenin yasal da-
yanaðýnýn çok tartýþmalý olduðu görülü-
yor. Çünkü; SSK’lilerýn hangi saðlýk yar-
dýmlarýndan, nasýl yararlanacaklarý 506
sayýlý Sosyal Sigortalar Kanunu’nda ay-
rýntýlý olarak tanýmlanmýþtýr. Bu yardým-
lardan yararlanýrken ödeyecekleri mua-
yene ücreti, ilaç, ortez ve protezler için
katýlým paylarý da yüzdeleriyle birlikte
Kanun’da düzenlenmiþtir. 

Bunlarýn dýþýnda bir katýlým payý ö-
demeleri için alýnacak ücretlerin cins ve
miktarýnýn 506 sayýlý Kanun’un hüküm-
leri arasýnda açýk olarak tanýmlanmasý
gerekiyor. Þimdiki uygulama ise Ka-
nun’da hiçbir deðiþiklik yapmadan sade-
ce sözleþmelerde yer alan bir hükme gö-
re yapýlýyor. Yani, Kanun’da var olmayan
bir düzenleme sözleþmeye dayanarak yü-
rütülüyor. Hukuki olarak usul açýsýndan
bile gerekli þartýn yerine getirilmediði

görülüyor ki; yargýya götü-
rüldüðünde iptal edilmesi
kuvvetle muhtemel.

“Fark ücreti” uygula-
masý içerik bakýmýndan da
çok tartýþmalý bir düzenleme.
Uygulamaya göre, bir özel
hastane kendisine müracaat e-
den SSK’li hastadan ek ücret
talep edecekse bunu baþtan
söylemesi ve onayýný almasý
gerekiyor. 

Peki hastalar bu parayý ver-
mezlerse ne olacak? Mevzuata
göre hiçbir þey olmayacak. Özel
hastane hastayý zorunlu olarak kabul
edecek ve tedavisini yapacak.

Yani SSK’li bir hasta, özel hastane-
ye baþvurduðunda kendisinden istenen
parayý ödese de, ödemese de en iyi baký-
mý almak hakkýna sahip. 

SSK’liler ne zaman kendilerinden
para alýndýðýndan yakýnsalar Hükümet
yetkilileri bu düzenlemeyi hatýrlatýyorlar
ve o hastaneyi þikayet etmelerini istiyor-
lar.

Bu durumda bütün rasyonel insanla-
rýn yapacaðý gibi SSK’lilerýn da fark üc-
retini ödemeden en iyi saðlýk hizmetini
almayý tercih etmeleri gerekiyor.

Peki öyleyse özel hastanelerin ücret
talep etmeleri niye serbest býrakýldý?

Hükümete göre SSK’liler hiçbir üc-
ret ödemeden alabilecekleri hizmet için
de para ödemeyi tercih ediyorlar ve sade-
ce bu nedenle özel hastanelerde para ö-
düyorlar.

Ortada tam bir “Deli Dumrul” hesa-
bý var. 

Aslýnda durum gayet açýk. Mevzuat-
taki hastanýn onayýna baðlý “gönüllü” i-
lave ödemelerin hiçbir pratik deðeri yok.
SSK’li hasta eðer bu parayý ödemezse ö-
zel hastaneden saðlýk hizmeti alamaya-
caðýný biliyor ve bu nedenle “zorunlu”
olarak ödemeyi yapýyor.

Kýsacasý; SSK hastanelerine el ko-
nulmasý ve bu pazarýn özel hastanelere a-
çýlmasýyla birlikte SSK’lilerýn ücretsiz
saðlýk hizmeti hakký gasp edilmiþ oldu.

“Fark
ücreti” uygulamasý-

nýn bir diðer çýktýsý ise “býçak para-
sý”nýn bizzat Hükümet tarafýndan meþru-
laþtýrýlmasý oldu. Hastalar geçmiþ yýllar-
da, sigorta primlerini düzenli olarak öde-
dikleri halde, saðlýk hizmeti alabilmek i-
çin kamuda çalýþan hekimlere ayrýca pa-
ra ödediklerinden þikâyet ederlerdi. Bu
þikâyetler büyük ölçüde abartýlý olsa da,
eskilerin “þüyuu vukuundan beter”
dedikleri cinsten devam edip giderdi.

Saðlýk Bakaný Recep Akdað da, ko-
nuþmalarýnda sýk sýk hekimleri bu neden-
le suçlar ve kurduklarý “Alo 185” ihbar
hattýyla sorunu çözmeyi vaat ederdi. So-
nunda yaptýðý ise tam tersi oldu. Özel
hastaneler devlete hem vergilerini veren,
hem de SSK primlerini ödeyen hastalar-
dan açýk olarak ek ücret talep ediyorlar.
Üstelik , artýk, muayenehanede polis ta-
rafýndan basýlýp numaralarý daha önce-
den Savcýlýk tarafýndan tespit edilmiþ pa-
ralarla yakalanmak ve gazetelerde afiþe
edilmek korkusu da yok. Böylece mua-
yenehanede alýnacak olursa yasa dýþý o-
lan “fark ücreti” özel hastanede alýndý-
ðýnda yasal bir hakka dönüþtü.

SSK’lilerýn özel hastanelerden doð-
rudan yararlanmasý uygulamasý ilk baþla-
dýðýnda bu hastanelerin bazýlarý hiç  ücret
almadýlar, bazýlarý da düþük miktarlarda

aldý.
Hastalarýn ayaðý alýþtýktan sonra ise
fark ücretleri hýzla yaygýnlaþýp yüksel-
meye baþladý.

Ýþ o hale geldi ki bizzat Baþbakan
geçtiðimiz Aðustos ayýnda özel hastane-
leri uyardý.

Baþbakan’a göre eskiden saðlýk sek-
töründe devletin, özel sektörün ve Vakýf-
larýn rekabeti varmýþ. Ýktidarlarý zama-
nýnda kaldýrmýþlar. Vatandaþ artýk her is-
tediði hastaneden yararlanabiliyormuþ.
Ama maalesef özel sektörde öyle bir
mantýk varmýþ ki bazý tedavilerde akýl al-
maz rakamlarla vatandaþa yükleniyorlar-
mýþ.

Baþbakan iþte bu mantýða karþý çýktý
ve; “Anadolu’da ‘sürümden kazan-
mak ‘ diye bir deyim vardýr. Boþ dura-
caðýna gel devletinle doðru dürüst bir
anlaþma yap, sen de orada bu
imkânlardan istifade et. Özel sektörün
‘kazlarý bulduk tüyleri yolalým’ hava-
sýna girmemesi gerekir” dedi.

2004 yýlý rakamlarýyla 6.4 katrilyon
TL’yi bulan SSK pazarýný özel hastanele-
re kimin açtýðýný ve yýllardýr kendi saðlýk
kurumlarýndan saðlýk hizmeti alan
SSK’li hastalarý kimin kaza döndürdüðü-
nü ise açýklamadý.

SSK’de sürümden 
kazanmak

Radikal, 14.08.05
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Hürriyet, 14.08.05

Radikal, 24.03.05
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SSK saðlýk kuruluþlarýnýn Saðlýk
Bakanlýðý’na devredilmesi ile birlikte,
çalýþma ortam ve koþullarýnda büyük ve
ne yazýk ki “olumlu” deðerlendirileme-
yecek deðiþiklikler meydana geldi. Bu
deðiþikliklerden, özellikle “eski” SSK
hastanelerinin çalýþanlarý etkilendiler.
Çalýþanlar arasýnda “ekip çalýþmasýna”
zarar verecek farklýlýklar doðarken, ciddi
mali kayýplar oluþtu. Geçici görevlendir-
meler arttý. Yaþanan sýkýntýlar nedeniyle,
yýllardýr çalýþtýðý kurumdan istifa ederek,
özel sektöre geçen hekimler ve saðlýk
çalýþanlarý oldu. 

Bu yazý, eski SSK hastanelerinde
görev yapan hekimler ve saðlýk persone-
liyle yapýlan görüþmelerde aktarýlanlar
doðrultusunda oluþturuldu. 

Devrin ardýndan ilk dikkat çeken sý-
kýntý eski SSK hastanelerinin ve çalýþan-
larýnýn alýþageldikleri hizmet sunumun-
dan çok farklý bir hizmet sunum modeli-
ne geçmeleri oldu. Eskiden SSK’li has-
talar SSK’li olduklarýný belgeledikten
sonra hastanede tedavi ve tetkikleri için
gereken bütün hizmetler o hastane im-
kanlarý ile gerçekleþtirilirdi, hastanýn her
tür laboratuar ve görüntüleme tetkikleri
yapýlýr, gerekirse ameliyata alýnýr ve ge-
rek hastalar gerekse yakýnlarý bu süreçte
dýþarýdan bir þey yapmak zorunda kal-
mazlardý. Ama devirle birlikte bu hasta-
nelerde her tür týbbi ve sarf malzemesi
reçete edilerek hasta yakýnlarýna veril-
meye ve bunlarý dýþarýdan temin etmele-
ri istenmeye baþlandý. Bu malzemeleri-
nin temininden sonra ancak gerekli teda-
vi tam olarak yerine getirilebilir hale gel-
di. Bu durum hem hekimler ve saðlýk ça-
lýþanlarý açsýndan hem de SSK’li hasta-
lar açýsýndan alýþýlmadýk sýkýntýlý bir du-
rumdu. 

Devirle birlikte bir baþka zorluk eski
SSK hastanelerinin içine düþtükleri
“mali” sýkýntý ve yokluklar oldu. Acil
hastalarýn tedavileri için gerekli çok ba-
sit malzemeler bile devirle birlikte temin
edilemedi. Saðlýk Bakanlýðý’nýn para ak-
taramamasý nedeniyle kaynak sýkýntýsý i-
çine giren eski SSK hastanelerinde sarf
malzemesi ve týbbi malzeme sýkýntýsý ya-
þanmaya baþladý. Önceleri SSK Genel

Müdürlüðü’nce saðlanan bu gereksinim-
ler, acil durumlarda bile karþýlanamaz
hale geldi. Þimdi, hastanenin öncelikle
“para kazanmasý” ve kazandýðý paraya
göre gereksinimi olan malzemeleri sað-
lamasý gerekiyordu. Bu da hem sunulan
hizmete, hem de hekim-hasta iliþkisine
olumsuz yansýdý. 

Pek çok eski SSK hastanesinde ida-
re hastane gelirlerini artýrýcý düzenleme-
lere yöneldi, bunun sonucu olarak hasta-
larýn ceplerinden ek ücret ödeyerek kul-
lanabildikleri özel oda sayýlarý arttý. Yine
daha fazla gelir elde etmeye yönelik ola-
rak deðiþiklikler yapýlmaya baþlandý.

Saðlýk Bakanlýðý’na devir ile birlik-
te, baþlýbaþýna sorunlu ve tartýþmalý bir

uygulama olan performans sistemi, eski
SSK hastanelerinde de uygulanmaya
baþladý. Poliklinik sayýlarýnýn tek deðer
olduðu bu uygulama, uzman hekimleri
poliklinik faaliyetlerine yöneltti. Bu du-
rum klinik hizmetlerine olumsuz yansý-
dý. Kliniklerde yeterli sayýda uzman bu-
lunamaz hale geldi. “Nitelik” deðil, “ni-
celik” deðerlendirmesi olan performans,
klinik hizmetlerini adeta  deðersizleþtir-
di. Ekip olarak yürütülmesi gereken bü-
tün iþleri olumsuz etkiledi. Multidisipli-
ner çalýþma koþullarý sekteye uðradý. Bu
durum, uzmanlýk eðitimi veren hastane-
lerde, eðitim sürecinin de olumsuz etki-
lenmesine yol açtý.

SSK devrinin çalýþma ortamlarýnda
yarattýðý deðiþiklik, çalýþanlar  
üzerindeki etkileri

Devrin yarattýðý olumsuzluk-
lardan etkilenen hastalar, bu o-
lumsuzluklarýn acýsýný yine saðlýk
personelinden çýkarýyorlar. Has-
tanede bulunmayan bir malzeme-
nin hastadan istenmesi, hastanýn
bütün tepkisini hekime ya da sað-
lýk personeline göstermesine ne-
den oluyor. Hasta bu durumda sis-
temi sorgulamak yerine, saðlýk
personelinden þikayetçi olma yo-
lunu tercih ediyor. 

Bütün bu olumsuzluklar, gele-
ceðe yönelik belirsizlikler, eski
SSK hastanelerinde görev yapan
hekim ve saðlýk çalýþanlarýný u-
mutsuzluða itiyor. Bu sürecin sað-
lýk çalýþanlarý açýsýndan en çarpý-
cý sonuçlarýndan biri ise istifalar.
Birçok hekim ve saðlýk personeli
ya istifa etmeyi düþünüyor ya da
istifa ediyor… 

*



Devir öncesinde ve sonrasýnda, ye-
terli derecede bilgilendirme yapýlmadýðý
için idari iþlemlerde ciddi sýkýntý oldu.
Sekreterya iþleri hekimlere yüklendi ve
böylece hekimler asýl görevi olan “has-
ta bakma” iþine ayýrdýðý zamandan fe-
ragat etmeye baþladýlar. Gereksiz bürok-
ratik iþlemler ciddi zaman sýkýntýsý ya-
rattý ve iþ yükünü artýrdý. 

Maaþlardan, ek ödemelere, nöbet
ücretlerinden tazminatlara kadar bütün
özlük haklarýnda gerileme oldu. Eski
SSK hastanelerinde genel bütçeden kar-
þýlanan nöbet ücretleri, devirden sonra
ödenmemeye baþladý. 40 YTL olan nö-
bet ücretleri, “karþýlýðýný izin olarak
kullanabilirsiniz” gerekçesiyle öden-
miyor. Ancak nöbet karþýlýðý izin iste-
yenler de, “Giderseniz iþler aksar. Ýþle-
rin aksamasýna müsaade etmeyiz a-
ma isterseniz daha rahat yerlere tayi-
ninizi yaparýz” biçiminde tehdit edili-
yorlar. Oysa, hafta sonu 24 saat mesai
karþýlýðýnda hafta içi 3 gün, hafta içi 16
saat mesai karþýlýðýnda 2 gün izin yapý-
labilmesi gerekiyor. 

Maaþ artýþlarýnýn hiçbiri yansýtýlmý-
yor. Bu artýþlar, acil servis, yoðun bakým
ve diyaliz bölümlerine ödenen ek tazmi-
natlar performans ödemesi içinde eritili-
yor. Performans ödemelerinin ne kadar
olacaðý hiç belli olmuyor. Bir sonraki ay
alýnan maaþýn ne olacaðý belirsiz. Ýzin
dönemlerinde ve hastalýk durumunda
performans ödemelerin tamamý kesili-
yor. Hekimler, bu durumu kendi arala-
rýnda “izin kullandýðý için, hasta oldu-
ðu için cezalandýrýlan tek meslek gru-
bu” olduklarý biçiminde deðerlendiri-
yorlar. Bu belirsizlik, yarýn ne olacaðýný,
hangi koþullarda çalýþacaðýný bilememe
duygusu tüm çalýþanlar üzerinde gerilim
yaratýyor. 

Saðlýk Bakanlýðý’na devir, eski SSK
hastanelerinde geçmiþte söz konusu ol-
mayan bir idari baskýyý da gündeme ge-
tirdi. 

Saðlýk Bakanlýðý hastanelerinde her za-
man söz konusu olan siyasi baský, þimdi
eski SSK hastanelerinde çalýþan hekim-
leri ve saðlýk personelini de olumsuz et-
kiliyor. 

Saðlýk Bakanlýðý’nýn devirden sonra
ilk yaptýðý iþlerden biri klinik þeflerinin
ve þef yardýmcýlarýnýn sayýsý artýrmak
oldu. Eski SSK hastanelerinde personel
açýðý giderilemedi ancak idari birimlere
yapýlan atamalarda dikkat çekici artýþ
oldu. Bu durum çalýþanlar açýsýndan çok
baþlý bir yapýyý da ortaya çýkardý. 

Hasta sayýsýnda ve yapýsýnda deði-
þiklikler oldu. Performans uygulamasýy-
la birlikte özellikle taþradan bu hastane-
lere yapýlan sevklerde azalma oldu.
Böylece, eskiden daha aðýr hastalar baþ-
vururken, þimdi görece daha hafif hasta-
lar baþvurmaya baþladý. Bu durum, kimi
klinikleri olumsuz etkiledi. Özellikle
bazý cerrahi branþlar, deneyimini, biriki-
mini deðerlendiremez duruma geldi.
Devrin ilk günlerinde eski SSK hastane-
lerinden diðer hastanelere doðru yaþa-
nan hýzlý hasta kaymasý, son zamanlarda
tersine döndü. Kimi hastalar diðer has-
tanelerde karþýlaþtýklarý zorluklar nede-
niyle, kimi hastalar özel hastanelerde
ceplerinden para ödemek zorunda kal-
dýklarý için, kimi hastalar da “sigortalý-
yý en iyi sigorta hekimi anlar” diyerek
geri dönüyor. 

Eski SSK hastanelerinde görev ya-
pan saðlýk personeli de bu sü-
reçten çok o-
lumsuz etki-
lendi. Saðlýk
personeli özel-
likle nöbet para-
larýnýn daðýtýl-
mayýþýndan, nö-
bet ücretlerine
karþýlýk tanýnan i-
zin hakkýnýn per-
sonel eksik-

liði gerekçe gösterilerek uygulan-
mayýþýndan yakýnýyor. Ek mesaile-
rin gecikmeli ödenmesi, haftada 40
saat olmasý gereken çalýþma süresi-
nin bunun çok üzerine çýkmasý,
performansla birlikte çalýþanlarýn
arasýnda ücret uçurumunun oluþ-
masý da saðlýk personelinin yakýn-
dýðý diðer konular arasýnda yer alý-
yor. 

Devrin yarattýðý olumsuzluk-
lardan etkilenen hastalar, bu olum-
suzluklarýn acýsýný yine saðlýk per-
sonelinden çýkarýyorlar. Hastanede
bulunmayan bir malzemenin has-
tadan istenmesi, hastanýn bütün
tepkisini hekime ya da saðlýk per-
soneline göstermesine neden olu-
yor. Hasta bu durumda sistemi sor-
gulamak yerine, saðlýk personelin-
den þikayetçi olma yolunu tercih e-
diyor. 

Bütün bu olumsuzluklar, gele-
ceðe yönelik belirsizlikler, eski
SSK hastanelerinde görev yapan
hekim ve saðlýk çalýþanlarýný umut-
suzluða itiyor. Bu sürecin saðlýk çalýþan-
larý açýsýndan en çarpýcý sonuçlarýndan
biri ise istifalar. Birçok hekim ve saðlýk
personeli ya istifa etmeyi düþünüyor ya
da istifa ediyor… 

* SSK çalýþanlarýyla yapýlan
görüþmeler
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Vatan, 07.01.05

Milliyet, 24.02.05
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Radikal, 26.01.05

Evrensel, 07.01.05

Milliyet, 07.01.05



14 SSK Özel/Nisan 2006

6 Ocak 2005 günü Türkiye Büyük
Millet Meclisi’nde kabul edilen 5238 sa-
yýlý “Bazý Kamu Kurum ve Kuruluþla-
rýna Ait Saðlýk Birimlerinin Saðlýk Ba-
kanlýðý’na Devredilmesine Dair Ka-
nun” ile Sosyal Sigortalar Kurumuna a-
it saðlýk kuruluþlarý Saðlýk Bakanlýðý’na
devredilmiþtir.

Anayasa’nýn 2. maddesinde belir-
lendiði gibi, devletin temel niteliklerin-
den biri  sosyal hukuk devleti ilkesidir.
Sosyal hukuk devleti,  temel hak ve
özgürlükleri en geniþ ölçüde saðlayan
ve güvence altýna alan, toplumsal ge-
rekleri ve toplum yararýný gözeten, ki-
þi ve toplum yararý arasýnda denge
kuran, toplumsal dayanýþmayý üst dü-
zeyde gerçekleþtiren, güçsüzleri güç-
lüler karþýsýnda koruyarak eþitliði, sos-
yal adaleti saðlayan, çalýþma hayatýnýn
geliþmesi için önlemler alarak çalýþanlarý
koruyan, milli gelirin adil bir biçimde
daðýtýlmasýný saðlayan devlettir. Anayasa
Mahkemesi de bu yorumu benimsemek-
tedir.

Sosyal devletin gerçekleþme araçla-
rýndan biri olan sosyal güvenlik, yoksul-
luk karþýsýnda ve gelecek kaygýsý ile du-
yulan güvenlik gereksiniminin sonucu o-
larak ortaya çýkmýþ ve somutlaþmýþ bir
kavramdýr. Özünde, bireyin karþýlaþacaðý
ve yaþamý için tehlike oluþturan olaylara
karþý bir güvence saðlayan sosyal güven-
lik; bir yönüyle bu düþünceyi ve sosyal
devletin temel felsefesini, diðer yönüyle
de sosyal devlete iþlerlik kazandýran ku-
rumsal yapýyý tanýmlamaktadýr.

Ülkemizde, sosyal güvenlik sistemi,
Sosyal Sigortalar Kurumu, Bað-Kur ve
Emekli Sandýðý’ndan oluþan ve prime
dayalý olarak finanse edilen sosyal sigor-
talar ile sosyal yardýmlardan oluþan ve
genel bütçeden karþýlanan karma bir sis-
tem niteliðindedir. Primli sisteme, benzer
modellerin geçerli olduðu bir çok ülkede
olduðunun tersine devlet prim ödeyerek

katýlmamakta, saðlýk ve emek-
lilikle ilgili uzun ve kýsa erimli
sigorta dallarýnýn uygulanmasý
sonucu ortaya çýkan açýklar, ge-
nel bütçeden yapýlan kaynak ak-
tarýmý ile karþýlanmaktadýr.

Uluslararasý finans kuruluþla-
rýnýn önerileri ve Hükümetle arala-
rýnda  yapýlan anlaþmalara uygun o-
larak  bu politikalar, önce fiili du-

rum yaratýlarak 

uygulamaya konmak-
ta, ardýndan da tüm toplumsal karþý çýkýþ-
lara ve olasý tüm olumsuz sonuçlara kar-
þýn, yasa çýkarýlarak kurumsallaþtýrýl-
maktadýr. 

Hükümet, saðlýk ve sosyal güvenli-
ði temel bir hak olmaktan çýkararak,
bu alanlarý piyasaya açmak ve kamu
hizmeti üreten kurumlarý da, yerel-
leþtirerek özelleþtirmek amacýyla
bir program uygulamaktadýr. Bu
programýn bir yanýný Saðlýkta
Dönüþüm Programý kapsamýn-
da Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan
yürütülen, Saðlýk Bakanlýðý
hastanelerinin satýþý, aile hekimliði
gibi giriþimler, diðer yanýný da Çalýþma
ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý tarafýndan
çalýþmalarý sürdürülen Sosyal Güvenlik
Reformu oluþturmaktadýr. 

5238 sayýlý Bazý Kamu Kurum ve
Kuruluþlarýna Ait Saðlýk Birimlerinin
Saðlýk Bakanlýðý’na Devredilmesine Da-
ir Kanun ile Genel Saðlýk Sigortasý Ka-
nun Tasarýsý, Emeklilik Sigortasý Kanunu
Tasarýsý ve Sosyal Güvenlik Kurumu Ka-
nun Tasarýsý taslaklarý birlikte deðerlen-

di-
rildiðinde, si-
yasi iktidarýn, ülkenin e-
konomik, sosyal, siyasal, demogra-
fik ve hukuksal sorunlarýný irdelemeden
ya da bir kenara býrakarak, ileri sürdüðü-
nün tersine, sistemi altüst edecek bir giri-
þim baþlattýðý görülmektedir. 

Hükümet,  herhangi bir sosyal, hu-
kuksal ve teknik sorunu çözmeye çalýþ-
maktan çok,  tüm yurttaþlarýn temel hak-

la-
rý arasýnda olan

saðlýk hakkýný ve sosyal
güvenlik hakkýný içinde barýndý-
ran sosyal güvenlik sistemini bir
bilinmezliðe taþýmaktadýr.

5283 sayýlý Yasa, Anaya-
sa’nýn 2. maddesi yanýnda, 7, 8,
123, 35, 46 ve 56. maddelerine de
aykýrýlýk oluþturmaktadýr. Yasama-
nýn  Anayasa ilkelerine aykýrý yetki
kullanmasý söz konusu olamayaca-
ðý gibi, yürütmenin yasallýðý ilkesi
gereði, yasayla düzenleneceði Ana-
yasa’da öngörülen bir konuda yasa-
ma organýnýn, sýnýrsýz, belirsiz, bir
geniþ alaný düzenleme yetkisini yü-
rütmeye býrakmasý da kabul edilemez
bir durumdur.

Sosyal güvenlik, toplumun tüm
bireyleri için temel bir hak, bunu ger-
çekleþtirmek ise devletin Anayasal gö-
revidir. Bu nedenle, sosyal güvenlik,
kamu hukuku içinde yer almakta olup,

önemli bir kamu hizmetinin yürü-
tülmesini düzenlediðinden idare

hukukunun bir parçasýdýr. Özel hu-
kuk hükümlerine tabi bir kamu tüzel

kiþiliði olan Sosyal Sigortalar Kuru-
mu da, bu hukuk sistemi içinde yer al-

maktadýr. Önemli bir kamu hizmetini
yerine getirmeyi üstlenmiþ ve finans-

manýnda devletin hiçbir katkýsý olmamýþ,
bir yerinden yönetim kuruluþu olan
SSK’nin personeli ile birlikte tüm mal
varlýðýna yasayla el konulmuþtur.

4958 sayýlý Sosyal Sigortalar Kuru-
mu Kanunu’nun kuruluþ baþlýðýný taþý-
yan 1. maddesi, “506 sayýlý ve 2925 sa-
yýlý yasa kapsamýnda olan sigortalýla-
rýn, sosyal güvenliklerini saðlamak ve
diðer kanunlarla verilen görevleri ye-
rine getirmek üzere; kamu tüzelkiþili-
ðine haiz, idari ve mali özerkliðe sa-
hip, özel hukuk hükümlerine tabi Sos-
yal Sigortalar Kurumu kurulmuþtur.
Kurum, Çalýþma ve Sosyal Güvenlik
Bakanlýðý’nýn baðlý kuruluþu olan Sos-
yal Güvenlik Kurumu’nun ilgili kuru-

5283 sayýlý Yasa, Kuruluþundan
baþlayarak, bugüne dek iþçi ve iþve-
renlerin ödedikleri primler ile kurul-
muþ ve devletin asli görevini üstlenmiþ
bir kurumun mal varlýðýný devrettiðin-
den, Anayasa’nýn mülkiyet hakký ile il-
gili 35. maddesine aykýrýlýk oluþtur-
maktadýr. Öte yandan,  mülkiyet hakký,
yalnýzca kamu yararý açýsýndan sýnýr-
lanabileceðinden; kamu yararýna, ka-
mu hizmeti sunan bir Kurumun mal
varlýðýna el konulmasýnda nasýl bir
kamu yararý gözetildiðini yasanýn ge-
rekçesinden belirlemek, olanaklý ol-
mamýþtýr.

Birgün, 06.01.05

Birgün, 08.01.05

Birgün, 08.01.05

Hukuka uygun gasp 
olur mu? *
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luþudur” demektedir. Bu tanýmdan  an-
laþýlacaðý üzere, Sosyal Sigortalar Kuru-
mu, devletin asli görevi olan sosyal gü-
venlik hizmetini sunan, mali ve yönetim-
sel açýdan özerk, Anayasa’nýn 123. mad-
desinde tanýmlanan  yerinden yönetim
kuruluþudur. 

Uyuþmazlýk Mahkemesi, bir kararýn-
da SSK’nin hukuki statüsünü “... bir ka-
mu kuruluþu olmakla birlikte faaliyet-
lerinde özel hukuk ve kamu hukukuna
tabi bir ikili görünüm” taþýdýðý biçi-
minde belirlemiþtir. SSK, kamusal nite-
likli hizmet yürüttüðünden, yaptýðý sos-
yal sigorta iþlemleri  Ticaret Kanunu hü-
kümlerine tabi deðildir. Kurum hakkýn-
da, özel sigorta þirketlerine uygulanan
yasa hükümleri uygulanmaz; sözleþme
ve ticari iþlemlerinden dolayý iflasa tabi
deðildir; kurumlar vergisi ve veraset ve
intikal vergisinden baðýþýktýr. SSK’nin
sunduðu hizmetin kamu hizmeti olmasý,
SSK’nin kurum olarak, bu koruyucu ve
ayrýksý uygulamalardan  yararlanmasýný
saðlamaktadýr. 

Kurumun mallarý (taþýnýr-taþýnmaz)
özel hukuk hükümlerine tabi olup, kamu
emlakýndan sayýlmaz. Bu nedenle söz
konusu mallarýn satýlmasý, ki-

ralanmasý, üzerinde rehin, sýnýrlý ayni
haklarýn tesisi edilmesi Yönetim Kurulu
kararýyla olanaklýdýr. Ceza Yasasý açýsýn-
dan Kurumun mallarý, koruma amaçlý o-
larak devlet malý sayýlmaktadýr. Ancak,
SSK’nin mal varlýðý ile ilgili koruma a-
maçlý bu düzenleme, Hükümet tarafýn-
dan amacý dýþýnda yorumlanarak, Kuru-
mun mallarý Saðlýk Bakanlýðý’na devre-
dilmiþtir.

5283 sayýlý Yasa, Kuruluþundan baþ-
layarak, bugüne dek iþçi ve iþverenlerin
ödedikleri primler ile kurulmuþ ve devle-
tin asli görevini üstlenmiþ bir kurumun
mal varlýðýný devrettiðinden, Anaya-
sa’nýn mülkiyet hakký ile ilgili 35. mad-
desine aykýrýlýk oluþturmaktadýr. Öte
yandan,  mülkiyet hakký, yalnýzca kamu
yararý açýsýndan sýnýrlanabileceðinden;
kamu yararýna, kamu hizmeti sunan bir
Kurumun mal varlýðýna el konulmasýnda
nasýl bir kamu yararý gözetildiðini yasa-
nýn gerekçesinden belirlemek, olanaklý
olmamýþtýr.

Yasa, ayný zamanda Anayasa’nýn 46.
maddesine de aykýrýdýr. Ya-
pýlan iþ bir ka-

mulaþtýrma iþlemi ise, özel hukuk hü-
kümlerine tabi olan Kurumun mal varlý-
ðý ile ilgili bu iþlemin Kamulaþtýrma Ya-
sasý hükümlerine göre gerçekleþtirilmesi
gerekirdi. Oysa, Yasa’nýn 4. maddesi, a-
çýk olarak, Kurumun taþýnýr-taþýnmaz ve
taþýtlarýnýn rayiç bedeli karþýlýðýnda Sað-
lýk Bakanlýðý’na devrinden söz etmekte-
dir. Ancak, devir iþlemi ile ilgili olarak
baþlangýçta belirlenmiþ bir bedel olmadý-
ðý gibi, bu belirleme görevi de bir komis-
yona devredilmiþtir. 

SSK’nin malvarlýðýnýn karþýlýðýnýn
saptamasýna iliþkin iþlemlerin bir komis-
yona býrakýlmasý Anayasa’nýn 7. madde-
sine aykýrýdýr. Yasama organý, yetkisini
yürütmeye býrakmýþtýr.  Anayasa Mahke-
mesi kararlarýnda ortaya çýkan ölçüt,
“Yürütmenin…klasik düzenleme yet-
kisi, idarenin kanuniliði  ilkesi çerçe-
vesinde sýnýrlý ve tamamlayýcý bir yet-
ki durumundadýr. Bu bakýmdan… ya-

salarda düzenlenmemiþ bir alanda yü-
rütmenin subjektif haklarý etkileyen
bir kural koyma yetkisi bulunmamak-
tadýr. Yasa ile yetkili kýlýnmýþ olmasý
da sonuca etkili deðildir… uygulama-
ya iliþkin esaslarýn tespiti yönünden
yürütmeye verilen yetkinin geniþliði ve
belirsizliði açýkça ortadadýr. Yasada, e-
sasla alakalý bir çok yönler düzenlen-
memiþtir. Bu durum, açýkça bir yetki
devridir..” Anayasa Mahkemesi’nin
1985/7 sayýlý  ve benzer kararlarýnda ya-
sama yetkisinin yürütmeye devredilme-
yeceðinin hukuk devleti ilkesinin olmaz-
sa olmaz gereði olduðu vurgulanmýþtýr. 

Aradan geçen bir yýl aþkýn süre için-
de de devredilen SSK saðlýk kuruluþlarý-
nýn bedelleri SSK’ye ödenmemiþtir. Bü-
tün bu hukuka aykýrýlýklar pekiþerek var-
lýðýný korumaktadýr.

* Emek Platformu tarafýndan belir-
lenen hukuka aykýrýlýklar
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Ýþaspin tablet 500 mg 10’luk 180 kutu 12/2006

Seroksen fort tablet 250 mg 12’lik 185 kutu 12/2006

Seroksen fort tablet 500 mg 12’lik 81 kutu 12/2006

Seskasidin tablet 40 mg 10’luk 410 kutu 12/2006

Seskasilin kapsül 500 mg 12’lik 789 kutu 01/2007

Trimosin kapsül 500 mg 12’lik 864 kutu 11/2006

Trimosin süsp. 562 kutu 12/2006

Vitamin 428 kutu 02/2006

Hemodializ 34 lt 920 10/2006

FG 117 kutu 03/2006

Fabrika çalýþanlarý
açýsýndan ise durum
þöyle:

17 kiþi fabrikada üretim
dýþý faaliyetlerde çalýþýyordu.
Bu 17 kiþinin gidecekleri
yerler belirlenerek atamalarý
yapýldý. 15 Þubat itibarýyla a-
tandýklarý yerlerde istihdam
edilmelerine baþlandý. Fabri-
ka Çalýþma ve Sosyal Güven-
lik Bakanlýðý’nýn mülkiyetin-
de bulunuyor ve satýþa çýka-
rýldýðýna dair gayrýresmi du-
yumlar yayýlýyor. 

Depolardaki ilaçlar oldu-
ðu gibi duruyor. Satýlmasý
bekleniyor, ancak alýcý bulu-
namadýðý için satýlamýyor. 

Son kullanma tarihi bir yýl-
dan daha fazla olan ve halen
depolarda bekletilen ilaçlarýn
toplam fiyatý 3.749.986,04
YTL. 

Yine depolarda bulunan an-

cak son kullanma tarihi itiba-
rýyla yaklaþýk 1 yýl içinde tüke-
tilmesi gereken ilaçlar SSK’ye
hibe edildi. Bu ilaçlarýn mik-
tarlarý ve son kullanma tarihle-
ri þöyle:

MAMÜLÜN ADI ETKEN MADDE Stok Stok Ýmalatçý Fiyatý  Gayrýsafi Satýþ Açýklama
(kutu) (kutu) (YTL) (YTL)

Seskaljin tablet (10’luk) Metamizol 500 mg 2.688 1.344.000 0,27 362.880,00 Üretim bitti

Seskamol tablet (10’luk) Parasetamol 500 mg 1.928 946.000 0,14 134.000,00 Üretim bitti

Seskasid tablet (12’lik) Dusc 340 mg 540 405.000 0,18 72.900,00 Üretim bitti

Sulfprim tablet (15’lik) 80 mg Trim. 400 mg Sulf. 558 223.200 0,43 95.976,00 Üretim bitti
SKT: 06/2007

Sulfaprim fort (10’luk) 160 mg Trim. 800 mg Sulf 1.541 462.300 0,60 227.380,00 Üretim bitti
SKT: 06/2007

Ýþaspin tablet (80 mg 10’luk) Asetil salisilik asit 80 mg 192 115.200 0,07 8.064,00 Üretim bitti
SKT: 02/2007 

Ýþaspin tablet (500 mg 10’luk) Asetil salisilik asit 500 mg 554 227.000 0,12 33.240,00 Üretim bitti
SKT: 05/2007

Seroksen fort (500 mg 12’lik) Naproksen 500 mg 1.188 891.000 1,17 1.042.470,00 Üretim bitti
SKT: 04/2007

Seskasidin tabl. (40 mg 10’luk) Famotidin 40 mg 896 537.600 0,41 220.416,00 Üretim bitti
SKT: 02/2007

Trimosin kapsül (500 mg 12’lik) Amoksisilin trihidrat 987 296.100 1,25 370.125,00 Üretimbitti
SKT: 06/2007 500 mg

Seskasilin kaps. (500 mg 12’lik) Ampisilim trihidrat 2.962 888.600 1,24 1.101.864,00 Üretimbitti
SKT: 02/2007 500 mg

Benzalkonyum Benz. klorür 776 38.800 0,60 23.280,00 Üretilebilir
klorür 100 cc yüzde 10

Benzalkonyum Benz. klorür 462 2.772 2.32 6.431,04 Üretilebilir
klorür 1000 cc yüzde 10

TOPLAM 3.749.986,04

Depolardaki ilaç miktarlarý ve fiyatlarý þöyle:

SSK hastanelerinin Saðlýk Bakanlýðý’na devrinden sonra SSK

Ýlaç Fabrikasý yeni hammadde alýmýna gitmedi. Mevcut hammad-

de ile üretime devam etti. Hammadde stoðu 05.12.2005 tarihi itiba-

rýyla tükendiði için, üretim durduruldu. SSK hastanelerinin Saðlýk Bakanlýðý’na devri ile beraber SSK

eczaneleri de kapandý. Ýlaç fabrikasýnýn ürünleri SSK hastanelerin-

de ve eczanelerinde tüketildiði için, bu tarihten itibaren üretilen

ilaçlar fabrika depolarýnda muhafaza edilmeye baþlandý.

SSK ilaç fabrikasýnýn
son durumu
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SSK Baþkaný Sait Ersoy, hasta-
ne devri ve serbest eczanelerin
SSK’lilera açýlmasýyla birlikte, hiz-
met alýmýnýn kolaylaþmasý üzerine,
bugüne kadar SSK Saðlýk Yardýmý
almayan zenginlerin de saðlýk ve ilaç
yardýmý almaya baþladýklarýný belir-
terek, “Yaklaþýk 4.5 katrilyon lira
(4.5 milyar YTL) ek ilaç maliyeti
bekliyoruz” dedi.

Hükümet’in SSK hastanelerini
Saðlýk Bakanlýðýna devretmesi ve ser-
best eczanalerin SSK’lilera da açýlma-
sýyla birlikte, bu kurumun ilaç maliyet-
leri patladý. SSK Baþkan Vekili Sait
Ersoy, sadece ilaçtaki ek maliyetin 4.5
katrilyon lira (4.5 milyar YTL) gerçek-
leþeceðini öngördüklerini bildirdi. 
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Sosyal taraflarýn, SSK saðlýk
kurumlarýnýn devrinin
SSK’nin maliyetlerini 
artýracaðý yönündeki
uyarýlarý çok kýsa süre içinde
doðrulandý. SSK Baþkaný 
Sait Ersoy, devrin henüz 1.
ayýnda Hürriyet Gazetesi’nde
yer alan röportajýnda
SSK’nin ek ilaç maliyetinin
4.5 katrilyon lirayý bulacaðýný
bildiriyordu…

SSK Baþkaný’ndan 1. ay
itirafý...
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Ýlaç maliyetindeki bu patlama sosyal
güvenlik açýðýnýn da ‘patlamasý’na yol
açacak. Bu durumda 2005 yýlý bütçesin-
de 22 milyar YTL olarak öngörülen sos-
yal güvenlik açýðýnýn 30 katrilyona yak-
laþmasý anlamýna geliyor. Sosyal güven-
lik açýðý ise bütçe açýðýnýn artmasý ve
makro ekonomik dengelerin bozulmasý
sonucunu doðuracak. 

‘Ýyi yýl’ 2004’te bile þaþtý: 
2004 yýlý sosyal güvenlik açýðý büt-

çede 16.6 katrilyon öngörüldüðü halde,
alýnan bütün önlemlere ve ekonomideki
bir takým olumlu geliþmelere karþýn, 19
katrilyon lira olarak gerçekleþmiþti. 

Ýlaç maliyetindeki bu ‘önceden he-
saplanmayan’ artýþýn patlatacaðý sosyal
güvenlik açýðýnýn, Hazine’nin hesaplarý-
ný alt üst edebilecek boyutlara ulaþabile-
ceði belirtiliyor. 

Reçete baþý artýþ 
SSK: Baþkan Vekili Ersoy, hastane

devri ve serbest eczanelere a-

çýlmayla günlük reçete adedini 300 bin
öngördükleri halde, bu rakamýn 350 bine
ulaþtýðýný, reçete baþý maliyetin de 30
YTL’den 43 YTL’ye çýktýðýný duyurdu.
Ersoy, hastaneler SSK’da iken bir heki-
min günde ortalama 40-50 hasta muaye-
ne ettiðini, devirden sonra ise daha çok
döner sermaye payý almak isteyen he-
kimlerin günlük muayene sayýlarýný kat-
ladýklarýný söyledi. Ersoy, ‘Ok Meydaný
Hastanesi’nde bir hekimin günde mu-
ayene ettiði hasta sayýsýnýn 150’ye çýk-
týðýný öðrendim. Tabi, bu çok büyük
artýþ, baþta ilaç olmak üzere saðlýk gi-
derlerimizi de artýracak’ diye konuþtu. 

Zenginler de gitmeye     baþladý 
Ersoy, devirden ve serbest eczanele-

re açýlmadan önce üst düzey yöneticile-
rin ve varlýklý kesimlerin SSK hastanele-
rine pek gitmediklerini ve ilaç da alma-
dýklarýný savundu. Yeni dönemde ise bu
kesimin de ‘SSK’li olarak’ hastaneye
gitmeye ve ilaç almaya baþladýklarýný
gözlediklerini anlatan Ersoy, ‘Biz bun-

lardan rahat-

sýz deðiliz. Elbette, primini öde-
yen, hak eden saðlýk ve ilaç yar-
dýmýný alacak. Ancak, hakký ol-
mayanlar giderse; bunun fatura-
sý bize çok aðýr olur’ dedi. (Hürri-
yet) 

Reçete kontrolünün kolayý
bulundu

TBMM Genel Kurulu’ndan
yasalaþan deðiþiklikle, büyük bir
sorun olan reçete kontrolüne ko-
laylýk getirildi. Buna göre, SSK’ye
saðlýk hizmeti veren kuruluþlarýn
reçetelerinin sadece yüzde 5’i ile
yüzde 10’u arasýnda bir miktarý
‘örnekleme yöntemi’ ile kontrol
edilecek. 

Bu kontrol sonucunda, fatura-
larda þiþirme veya yanlýþlýk sonucu
geri istenen ödeme miktarý, örne-
ðin toplamýn yüzde 10’u ise bu o-
ran o kurum faturalarýn yüzde 100’üne
teþmil edilerek mahsuplaþma yapýlacak.
Böylece, hizmet alan ve hizmet veren a-
çýsýndan ‘büyük bir sorun’ olan reçete

denetimine pratiklik ve hýz
kazandýrýlmýþ olacak. SSK
Baþkanvekili Sait Ersoy,
‘Bu yasal deðiþiklikle iti-
razlar azalacak, zaman-
dan ve iþgücünden tasar-
ruf edilecek. Ayrýca, de-
netlenemediði için fatura
bedellerinin ödenmesinde
yaþanan gecikmeler

de aþýlabilecek’ dedi. Ersoy, bir baþka
çalýþmayla da, büyük kentlerdeki büyük
hastanelerden baþlamak üzere, SSK’nin
hizmet satýnaldýðý hastanelerin bilgisa-
yar aðlarýný, SSK’nin merkez bilgisaya-
rýna baðlayacaklarýný, böylece hizmet a-
lanlarýn ‘müstehak olup olmadýklarý-
ný’ merkezden denetleme olanaðýna ka-
vuþacaklarýný bildirdi. Ersoy, ‘Müste-
hak olmayan sigortalýnýn masraflarý-
ný, iþverenine rücu edeceðiz’ diye ekle-
di. 
28 Mart 2005 Hürriyet Gazetesi

Cumhuriyet, 26.01.06

Radikal, 03.02.06

Ö.Gündem, 04.02.06
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1 Þubat 2003 
Týp Dünyasý Sayý 98

SSK, kamusal yaklaþýmdan
yoksun saðlýk politikalarýnýn bir
sonucu olarak sistemli bir þekilde
yýpratýlmaya çalýþýlýyor…

Neþter operasyonuyla yoðun eleþti-
rilere hedef olan SSK, gerçekte Türki-
ye’nin iþ yükü en fazla olan saðlýk kuru-
mu olma özelliðini taþýyor. Elindeki in-
san gücü ile sigortalýlara yeterli hizmet
sunmasý olanaksýz hale gelen SSK’nin
kaynaklarýna da deðiþik özel sermaye
kesimleri tarafýndan deðiþik yollarla el
konuluyor.

15 Þubat 2003
Týp Dünyasý Sayý 99

SSK’deki olumsuzluklarýn so-
rumlusu hekimler deðil!...

Ýstanbul Tabip Odasý SSK Komisyo-
nu “Çözümü Birlikte Üretelim” sloga-
nýyla en büyük sosyal güvenlik kuruluþu
olan SSK saðlýk kurumlarýnda yaþanan
krizi ve yaþanan sorunlarý tartýþmak üze-
re 2 Þubat 2003 Pazar günü bir sempoz-
yum düzenledi. Sempozyumda,
SSK’deki olumsuzluklarýn sorumlusu-
nun hekimler olmadýðý vurgulandý.

15 Eylül 2003 
Týp Dünyasý Sayý 110

SSK’da pahalý tedavi dönemi
Ülkenin en büyük ilaç alýcýsý konu-

mundaki SSK daha önce yüzde 40-60
indirimle almýþ olduðu ilaçlarý yüzde 20
indirimle piyasadaki eczanelerden alma-
ya hazýrlanýyor. Bu uygulamanýn,
SSK’nin ilaç harcamalarýna 2 katrilyon
liradan fazla ek bir maliyet getirmesi
bekleniyor.

1 Ekim 2003 
Týp Dünyasý Sayý 111

“Ortak kullaným” projesinde 3
ay doldu...

Ortak kullaným: Eziyet mi, hizmet
mi?

Saðlýk Bakanlýðý tesislerinden
SSK’lilerin yararlanmasýna olanak taný-
yan “ortak kullaným” projesi hem sað-
lýk çalýþanlarý hem de hastalar açýsýndan
hala pek çok sorun içeriyor. Altyapý tam
olarak hazýrlanmadan böyle bir projeye
geçilmesi kadar, iki kurumun iþleyiþ far-
kýndan doðan bürokrasi iþlemleri ve
mevzuattan kimsenin haberdar edileme-
mesi de iþleyiþte ciddi sorunlar
yaratýyor.

15 Aralýk 2003
Týp Dünyasý Sayý 115

SSK Saðlýk Ýþleri Genel Müdü-
rü Servet Karahan : “Ortak kulla-
nýmýn maliyeti 100 trilyon”

SSK Saðlýk Ýþleri Genel Müdürü
Servet Karahan, yaþam geçirildiði 1
Temmuz tarihinden bu yana “ortak kul-
laným”dan yararlanan SSK’li hasta ora-
nýnýn yüzde 25 olduðunu söyledi. Bugü-
ne kadar SSK’ye kesilen faturanýn 100
trilyon civarýnda olduðunu belirten Ka-
rahan, ortak kullaným projesinin tüm
Türkiye’de yaygýnlaþmasý durumunda
bu rakamýn 1 katrilyona yaklaþabileceði-
ni öngördüklerini kaydetti. 

15 Nisan 2004 
Týp Dünyasý Sayý 120

SSK kadro “sakladý”
SSK, kurum dýþýnda ihtisasýný ta-

mamlayan ve ilk defa uzman kadrosuna
atanacaklar için Þubat ayý içinde duyur-
duðu 1836 kiþilik kadronun 768’ini iptal
ederek, Mart ayý içinde 1068 kiþilik ye-
ni bir kadro açýkladý. Kadrolarýn “eþ du-
rumundan” atamalar için “saklý” tutul-
duðu belirtildi. Saklý tutulan illerin özel-
likle batý bölgelerinde olmasý dikkat

çekti.

1 Ekim 2004 
Týp Dünyasý sayý 126

Saðlýk Bakanlýðý’ndan yeni yasa
hazýrlýðý…

“SSK kurumlarý gasp edili-
yor!”

Saðlýk Bakanlýðý, “Kamu Kurum
ve Kuruluþlarýna Ait Saðlýk birimleri-
nin Saðlýk Bakanlýðý’na Devredilme-
sine Dair Kanun Tasarýsý Taslaðý” ha-
zýrladý. Taslak bütün bakanlýklar ile bun-
larýn baðlý, ilgili ya da iliþkili kuruluþlar
ile TBMM, Cumhurbaþkanlýðý, Türk Si-
lahlý Kuvvetleri, üniversiteler ile mahal-
li idareler hariç olmak üzere bütün kamu
kurum ve kuruluþlarýný kapsýyor. Taslak
yasalaþýrsa bu kamu kurum ve kuruluþ-
larýna ait hastaneler, kurum tabiplikleri,
saðlýk evleri, saðlýk ocaklarý, saðlýk
merkezleri, dispanserler ile saðlýk hiz-
meti sunan bütün birimleri buralarda ça-
lýþan personel, taþýnýr ve taþýnmaz mal-
lar, araç, gereç, malzeme, demirbaþ, ta-
þýtlar, her türlü hak ve yükümlülükleri
ve bütçe ödenekleriyle birlikte bedelsiz
olarak Saðlýk Bakanlýðý’na devredile-
cek. Ýstanbul Tabip Odasý, “SSK saðlýk
kurumlarýnýn gaspý” olarak deðerlen-
dirdiði düzenlemenin yaþama geçmesi-
ne karþý çýktý.

15 Kasým 2004 
Týp Dünyasý Sayý 128

SSK'nin Saðlýk
Bakanlýðý'na baðlanmasýyla,
varolan saðlýk güvencesi de
ortadan kalkacak

SSK devredilemez!
SSK hastanelerinin Saðlýk Bakan-

lýðý’na devrine iliþkin yasa tasarýsýnýn
hükümet tarafýndan TBMM’ye sevk e-
dilmesinin ardýndan, Emek Platfor-
mu’nu oluþturan örgütler Acil Eylem
Planý baþlattý. Emek Platformu, 20 Ka-
sým 2004 Cumartesi günü de, bütün bi-
leþenlerinin katýlýmý ile Ankara’da bü-
yük bir miting düzenleyecek.

8 Aralýk 2004 
Týp Dünyasý Sayý 129

Emekçi hükümeti uyardý
Onbinler Ankara’ya aktý
Türk Tabipleri Birliði’nin de bileþe-

ni olduðu Emek Platformu’nun çaðrýsý i-
le Ankara’da toplanan 100 bini aþkýn e-
mekçi, AKP hükümetinin SSK hastane-
lerinin Saðlýk Bakanlýðý’na devredilme-
sini öngören yasa tasarýlarýný protesto
etti. SSK hastanelerinin devrine iliþkin
düzenlemenin TBMM Genel Kuru-
lu’nda görüþülmesi olasýlýðý üzerine
toplanan Emek Platformu, 1 saatlik u-

Hafýza-i beþer
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yarý eylemi kararý aldý. 30 Kasým günü
bütün kamu kurumlarýnda 1 saatlik u-
yarý eylemi gerçekleþtirildi.

1 Þubat 2005 
Týp Dünyasý Sayý 131

SSK’nin “devri” onaylandý
SSK hastanelerinin Saðlýk Bakan-

lýðý’na devrini öngören ve 6 Ocak
2005 günü TBMM’de kabul edilen
“Bazý Kamu Kurum ve Kuruluþlarý-
na Ait Saðlýk Birimlerinin Saðlýk
Bakanlýðý’na Devredilmesine Dair
Kanun Tasarýsý” 19 Ocak 2005 günü
Cumhurbaþkaný’nca da onaylandý. Ka-
nunla birlikte baþta SSK’ye baðlý olan-
lar olmak üzere kamu kurum ve kuru-
luþlarýna ait tüm saðlýk birimleri; bun-
lara iliþkin her türlü görev, hak ve yü-
kümlülükler, taþýnýrlar, taþýnmazlar, ta-
þýtlar ve personeliyle birlikte Saðlýk
Bakanlýðý’na devredildi.

“Devir” iþlemi SSK’ye ait olanlar
için rayiç bedel karþýlýðýnda, diðer
saðlýk birimleri için bedelsiz olarak
gerçekleþtirilecek. SSK saðlýk kurum-
larýnýn bedeli Maliye Bakanlýðý’nýn
koordinasyonunda Saðlýk Bakanlýðý ve
SSK temsilcileri tarafýndan tespit edi-
lecek ve Hazine tarafýndan ödenecek.
Bu bedelin ödenme koþullarý, on yýlý
geçmemek üzere, Bakanlar Kurulu ta-
rafýndan belirlenecek.

1 Mart 2005 
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SSK’de hýzlý tren faciasý!
SSK hastanelerinin Saðlýk Bakan-

lýðý’na devredildiði tarih olan 19 Þu-
bat’ta, hükümetin “ikinci hýzlý tren
kazasý” meydana geldi. SSK hastane-
lerinin Saðlýk Bakanlýðý’na devredil-
mesiyle hastanelerde büyük kaos ya-
þandý. Saðlýk Bakanlýðý’nýn “bir bu-
çuk yýldýr” süren hazýrlýðýna karþýn,
hem hastalar hem de saðlýk çalýþanlarý
maðdur oldu.

15 Mart 2005 
Týp Dünyasý Sayý 134

SSK’liye eczane çilesi
Türk Eczacýlarý Birliði ile SSK ara-

sýnda yapýlan protokole göre iþyeri he-
kimlerinin yazmýþ olduðu reçeteler ön-
ce eczacý odasý temsilciliklerine “onay-
latýlacak” sonra günlük olarak belirle-
necek olan “nöbetçi” eczanelerden alý-
nacak.

1 Nisan 2005
Týp Dünyasý Sayý 135

SSK, 37 dispanseri kapattý
Devrin faturasý yurttaþa
Bünyesindeki saðlýk birimlerini

Saðlýk Bakanlýðý’na devreden SSK,
kendisinde kaldýðýný iddia ettiði ve yüz-
binlerce yurttaþýn saðlýk hizmeti aldýðý
37 dispanseri kapattý. SSK, bu dispan-
serleri “fatura tetkik” ve “sigorta”
müdürlükleri olarak tahsis ediyor.
Saðlýk ve Sosyal Hizmet E-
mekçileri Sendikasý (SES),

devir protokolü-

n e
aykýrý olduðu ve yüz-
binlerce kiþiyi saðlýk hizmetinden
mahrum býraktýðý gerekçesiyle, yürüt-
menin durdurulmasý için Danýþtay’da
dava açtý.

15 Nisan 2005 
Týp Dünyasý Sayý 136

SSK’nin ilaç maliyeti arttý
SSK hastanelerinin Saðlýk Bakan-

lýðý’na devri ve serbest eczanelerin
SSK’li hastalara açýlmasýyla birlikte,
SSK’nin  ilaç maliyeti arttý. SSK’nin
sadece ilaçtaki maliyetinin yaklaþýk 4.5
katrilyon lira artacaðý belirtildi. SSK
yetkilileri, serbest eczanelerin
SSK’lilere açýlmasýyla birlikte kuru-
mun ilaç  harcamalarýnýn yaklaþýk 3 ka-
týna çýkacaðýný açýkladýlar. Ýlaç maliye-
tindeki bu artýþýn, sosyal güvenlik açý-
ðýnýn da artmasýna neden olacaðý kay-
dedildi. Bu durumda, 2005 yýlý bütçe-
sinde 22 katrilyon lira olarak öngörülen
sosyal güvenlik açýðýnýn da yaklaþýk 30
katrilyon liraya yükseleceði belirtiliyor.
Sosyal güvenlik açýðýnýn ise bütçe açý-
ðýnýn artmasý ve makro ekonomik den-
gelerin bozulmasý sonucunu doðuraca-
ðýna iþaret ediliyor. 
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