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5 yila yaklagan AKP Hiikiimeti donemi birgok alanda yapisal degisimlerin
gerceklestirildigi bir donem olarak yasandi. Bu degisimlerin ortak 6zelligi ise
Tiirkiye’nin kendine 6zgii toplumsal ihtiyaglar yerine, kapitalist kiiresellesmeye
eklemlenme amaciyla, kiiresel sermayenin ihtiyaglarinin/ dayatmalarinin iizerinden
sekillenmesidir.

Iktidara gelmeden IMF, DB programlarini harfiyen uygulayacagini taahhiit eden
AKP, en acimasiz hamlelerini genelde kamusal alan, 6zelde ise saglik alaninda
gergeklestirdi. Ardi ardina gikarilan yasalar ve yasalarin engellendigi durumlarda
atilan fiili adimlarla saghk hak olmaktan gikariimaya ve saglik hizmetleri hizla
piyasalastiriimaya ¢alisildi. Temel amaglarinin saglik hizmetlerini 6zellestirmek
oldugu ise artik saklanamaz bir gergek. Kamusal saglik yatiriminin yapiimadigi
bu donemde; 6zele sevk, hizmet alimi gibi yontemlerle saglik harcamalari hizla
artarken (yillik yaklasik 20 milyar $), saglk gdstergelerinin iyilesmemesi yanlig
bir yolda yiiriindiigiiniin kanitidir. Harcamalardaki artig ve hizmete ulagmadaki
kismi kolayliklarin arka planinda; kamudan (6zellikle sosyal giivenlik kurumlarindan)
ozele kaynak aktarimi, boylece kamunun ¢okertilmesi, yerine ise 6zel sektoriin
palazlandiriimasi yatmaktadir.

“Saglikta Doniisiim Programi” adi altinda yiiriitilen bu siire¢ heniiz
tamamlanmamis olmasina ragmen toplumu ve saglik emekgilerini derinden
etkilemistir. Salgin hastaliklardaki artig, hizmetin her agamasinin paral hale
getirilmesi, ilag sinirlandirmalari, paket fiyat uygulamasi, kamu saglik kurumlarinin
mali krizi toplumu etkilerken; ticretlerin diigiikliigiine ¢oziim olarak getirilen
performansa dayali doner sermaye uygulamasi iicret adaletsizligini derinlestirmis
( cahiganlar arasinda 25 kata varan iicret ugurumu olugmus), siyasi kadrolagma
yasanmis, is barigi, ekip anlayisi zedelenmis, kadrolu istihdam yerine is giivencesiz
farkl statilerde istihdam dayatilmig, boylece galisma ortami pargali hale getirilmistir.

Gerek toplumu, gerekse galisanlari derinden etkileyen “saglikta doniigiim
programi”nin gergekte saghkta yikim programi oldugu, saglik hizmetlerini
ozellestirerek “paran kadar saglik hizmeti” anlayigini egemen kilmay1 amagladigi
aciktir. Bundan dolay1 sendikamiz “Her seyin basi saglik; saglikta yikimi
durduralim!” siariyla bu programa karsi miicadele yiiriitmektedir. Bu miicadelenin
saglikta yikim programini kismen durdurdugunu, en azindan hizini yavaslatarak
toplumda ve saglik emekgilerinde biling yarattigini yagsayarak gordiik. Mutlak
basari igin toplumun tiim kesimlerinin saglik hakkina sahip ¢iktigi, saglik
politikalarini temel alarak dogru siyasi tercihte bulundugu bir diizeyin yakalanmasi
zorunludur.

Miicadelenin 6nemli bir ayagi siyasi miicadeledir. Elinizdeki brosiir, yaklagan
genel secimlerde saglik alaninin iginden gegtigi tehlikeli donemi sizlerle paylasmak,
bu programlari topluma dayatanlar tanimak ve segimlerde bu politikalar yerine,
herkese esit, licretsiz, nitelikli ve ulagilabilir kamusal saglik politikalarini savunmak
amaciyla hazirlanmigtir...
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) AKP HUKUMETi ONCESi DONEMDE ANA HATLARIYLA
“SAGLIKTA DONUSUM”

Cumhuriyet hikimetlerinin gesitli donemlerinde sosyal devlet
olmanin geregi olarak saglik hizmetlerinin toplanan vergilerle
finansmani ve herkese esit, Ucretsiz sunumu yerine, saglik
hizmetlerinin ayrica ticretlendirilmesine ¢alisiimigtir.

Bir yikim programi olan Saglikta Doniisiim Programi’nin temel
ayaklarindan biri olan Genel Saglik Sigortasi (GSS), prim
sistemine dayanmaktadir ve hizmet maliyetini yurttagin sirtina
yikleyen bir modelin drintidir. Kamusal, nitelikli saglik hizmetleri
yillar iginde cesitli hikimetler eliyle uygulanan politikalarla
piyasalastiriimaya calisiimis, ancak higbir hilklimet AKP kadar
pervasiz davranamamistir. Daha dnceki dénemlerde atilan
adimlar hazirlik adimlari olarak kalmis, asil yikici uygulamalar
AKP Hikumeti déneminde baglatiimistir.

Ulkemizde de uygulanmaya baslayan “Yapisal Uyum
Programlar” IMF ve Dinya Bankasi araciligiyla agir borglu
Ulkelerin gogunda ydrGtilmektedir. Programlar temel olarak
kiresel finans piyasasinin neoliberal ideoloji dogrultusunda
kusursuz bicimde islemesi igin “sorunlu” alanlarin yeniden
yapilandiriimasina dayanmaktadir. Bu baglamda Dinya
Bankasinin 1987 yilinda hazirladi§i “Gelismekte Olan Ulkelerde
Saghgin Finansmani: Bir Reform Ajandasi” baslikli rapor
Tlrkiye'de saglikta neoliberal reform uygulamalarina temel
teskil etmis ve katki payini da ilk kez glindeme getirmistir. 1990
yilinda hazirlanan “Turkiye Cumhuriyeti Saghk Projesi” ile
saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ve piyasalastiriimasi igin
gerekli kredi destegi verilmistir. Daha sonra 1993 yilindaki
‘Dinya Gelisme Raporu: Saglikta Yatirimlar” baslikli raporda
temel hizmet paketi uygulamasi giindeme getirilmis ve bu
uygulama yoksul kesimin saglik hizmetlerinin devlet tarafindan
finansmanina dayandirilarak mesrulastiriimaya caligiimistir.
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-Genel Saglik Sigortasi, ilk kez 1969 yilinda ikinci Bes
Yillik Kalkinma Plani’'nda yer almigtir.

-1971 yilinda TBMM’ne sunulan GSS tasarisinin
reddedilmesinin ardindan, 1974 yilinda tasari bir kez
daha TBMM’nin giindemine gelmistir.

-GSS, 12 Eyliil Anayasasina da girmistir.

Turkiye'de “saglikta donustim”tn ilk adimi 1986 yilinda
Diinya Bankasi tarafindan yaptirilan “Turkiye Saglik Sektorii
Arastirmasi” ile atilmigtir. Bu arastirmanin hemen ardindan,
1987°de ANAP hiikimeti tarafindan “3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’nu cikariimigtir.

*1990 -DPT “Saglik Sektorii Master Plani”,
+1990 1. Saglik Projesi (Diinya Bankasi),
*1991 -Saglik Bakanligi Saglk Projesi Genel
Koordinatorliigi’niin kurulmasi,
1992 -|. Ulusal Saglik Kongresi,
1992 -Yesil Kart uygulamasina gegis ve
1993 -lI. Ulusal Saglk Kongresi ile
“saglikta donisim’ln uygulanma zemini
hazirlanmaya caligiimistir.

ANARP hiikiimeti ile baslatilan “saglikta donisim” streci,
Mart 1993'de DYP-SHP koalisyon hiikiimeti tarafindan;
“‘Saglik Kanunu Tasari Taslagi”, “Saglik Bakanligi'nin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasari Taslag!”,

“Bolge Saglik idareleri Kanun Tasari Taslagi” ve “Genel
Saglik Sigortasi Kanun Tasari Taslagr” ile devam ettirilmistir.
1994 yilinda hazirlanan 2. Saglik Projesi ile Diinya Bankasi
araciligyla “saglik sektortinin kapasite artigini” hedefleyen

calismalar yapilmistir.

FP-DYP koalisyon hiikiimeti Kasim 1996 tarihinde “Saglik
Finansman Kurumu Kurulus ve isleyis Kanunu’, “Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanunu” ile
“Hastane ve Saglik isletmeleri Temel Kanunu” tasari
taslaklarini hazirlamistir.

ANAP-DSP koalisyonu tarafindan “Kisisel Saglik Sigortasi
Sistemi ve Saglik Sigortasi Idaresi Ba§kanllg| Kurulus ve
isleyis Kanunu tasari taslagi” hazirlanmistir.
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Il) AKP HUKUMETi DONEMINDE “SAGLIKTA DONUSUM”
PROGRAMI

AKP Hikumeti iktidara gelir gelmez hazirladigi Acil
Eylem Plani ile IMF ve Dunya Bankasr'nin toplumsal &
esitsizligi arttirip yoksullugu derinlestiren yapisal FS%g
uyum programlarina uyacagini taahhiit etmistir. [N

I.LA) YILLARA GORE DEGISIKLIKLER

1.A.1) Acil Eylem Plani ve 2003 Yilindaki Diger
Degisiklikler
Acil Eylem Planinda Ozetle;

e,

Etkin ve kaliteli bir saghk sistemi olugturma, herkesin temel

saglik ihtiyacini 6zel sektorle isbirligi yaparak yerine getirme,

tilkemizde saglik hizmetlerinin yurt diizeyinde dagilimini

dengeli hale getirme hedefleri gergevesinde;

Bir yil iginde saglik alaninda;

* Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi
ayirmini kaldiriimaya déniik ¢alismalar baslatilacak,

* Hastanelerin idari ve mali yénden ézerkliginin saglanmasi
calismalari baslatilacaktir,

* Genel Saglik Sigortasi Sistemi kurulacak,

* Aile hekimligi uygulamasina gegilecek ve saglam bir sevk
zinciri olusturulacak,

* Koruyucu hekimlik yayginlastirilacak,

* Ozel sektoriin saglik alanina yatinm yapmasi 6zendirilecektir
denilmekte;

Planin sosyal politikalarla ilgili bdliimiinde ise;

Insanlarin ayinm gézetilmeksizin, ekonomik ve sosyal
bakimdan giivencede yasamalari ilkesi ¢ergevesinde yine
bir yil iginde;

* Sosyal giivenlik kuruluglarinda norm ve standart birligi
saglanacak, biitiinlestirilmis bir sosyal giivenlik agi
kurulacaktir.

* Biitiinlestirilmis bir sosyal hizmet ve yardim aginin
olusturulabilmesi igin daginik durumdaki sosyal hizmet
faaliyetleri tek ¢ati altinda toplanacak,

* Sosyal Yardimlagmayi ve Dayanigmayi Tesvik Fonu’nun
kaynaklar artirilacak, harcama usul ve esaslari yeniden
belirlenecek ve yonetim yapisi gliglendirilecektir.”
denilmektedir.
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2003 yilinda agiklanan Acil Eylem Planinda ayrica; “Sosyal
politikalar alaninda yapilacak her tiirlii diizenlemede
ozellikle gelir dagilimini diizeltici ve yoksul kesimleri
gozetici unsurlar géz oniinde bulundurulacaktir”
denilmektedir. Bunun saglik alaninda nasil gergeklesecedi ile
ilgili belirlenen yukaridaki hedefler incelendiginde ise, soylemin
tam aksine; saglik hizmetlerinin dzellestiriimesi, saglik hakkinin
paraya endekslenmesi ve yoksullari kamusal saglik
hizmetlerinden yoksun birakacak bir dizi hedefle
karsilagiimaktadir.

AKP Hukumeti Acil Eylem Plani cergevesinde ayrica Haziran
2003'te “Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasarisi’ni
hazirlamistir. 2003 yilindaki diger degisiklikler ise;

- SSK mensuplarinin Saglik Bakanligi tesislerinden
yararlanmaya baglamasi, .

- Olgiilebilir Performansa Dayali Ek Odeme Yéntemine
gecilmesi,

- Emekli Sandigi mensuplarinin 6zel saghk
kuruluglarindan yararlanmaya baglamasi olarak
siralanabilir.

Bu diizenlemeler ile saglik hizmetlerini piyasalastirma slreci
hiz kazanmistir.

I.A.2) 2004 Yilindaki Degisiklikler

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasa Tasarisi
17 Aralik 2004’te yeniden dizenlenerek Nisan ayinda
TBMM'ne génderilmis, ancak sendikamiz ve TTB'nin ortak
eylemlerinin etkisiyle yasalasamamistir.

2004 yilinda yapilan diger degisiklik ise “Esdeger llag
Uygulamasina Gegig'tir. Uygulama ile tlim kurumlar esdeger
ilag bedellerinin 6denmesinde en ucuzunun %30 fazlasina
kadarini dikkate almaktadirlar. 2004 yilinda ayrica;

-Ulusal Saglik Hesaplar ¢aligmasi yayinlanmis,

-Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik caligmasi
yapiimis,

-Performansa dayali 6deme sistemi Tiirkiye geneline
yayginlasgtiriimigtir.
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I.A.2) 2005 Yilindaki Degisiklikler

10 Aralik 2004 tarihinde Maliye, Galisma ve Sosyal Guvenlik,
Saglik Bakanliklari ve TEB arasinda imzalanan llag Alim
Protokolii 10 Subat 2005'te hayata gegirilmistir. 26 Nisan 2005
tarihinde IMF’ye sunulan Niyet Mektubunda sosyal guvenlik
sistemine %4,5'lik biitce desteginin %1’e disurliimesinin temel
hedef oldugu belirtilerek sosyal giivenlik reformunun meclisten
gegcirileceqi s6z verilmistir. Ayrica;

-Yesil Kart sahipleri ayakta tedavi ve ila¢ alimindan
yararlanmaya baslamis,

-Yesil Kart sahiplerinden katki payi alinmaya baglanmis,

-SSK ve diger bazi kamu kurumlarinin saglik kuruluglar
Saglhk Bakanligina devredilmis,

-SSK’lilar serbest eczanelerden yararlanmaya baslamis,

-Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasa Tasarisi
TBMM’ye génderilmigtir.

-Bir diger uygulama ise hastane alacaklarinin silinmesidir:
2006 butge gorusmelerinin son gununde sosyal givenlik
kurumlarinin kamu hastanelerine olan 2004- 2005 yili borglarinin
silinmesi birgok hastanenin hizmet tretimini olumsuz etkilemis,
tepkilerin ardindan sadece 2004 yili borclarinin silindigine dair
dlzenleme yapilmistir.

-Ayni dénemde 6zel hastanelere deme yapiimaya devam
edilmigtir.

-SSK ve Bag - Kur igveren prim borglari affedilmistir.
I.A.2) 2006 Yilindaki Degisiklikler

-SSGSS yasasi tiim kargi duruglara ragmen TBMM de
kabul edilmistir.

-Temmuz’da Paket Fiyat Uygulamasina baslanmis, ayrica
ilk elde 117 kalem ilag ddeme kapsami digina gikariimigtir:
Zamanla bu kapsam genisletilmis, tepkiler Uzerine paket fiyat
uygulamasi kaldiriimigtir. Ancak ilagta kisittama devam
etmektedir.

-Ambulans Yonetmeligi degistirilerek ambulans
hizmetlerinin de, hizmet satin alinmasi yolu ile
gordirilmesinin onii agiimigtir.
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I.A.2) 2007 Yilindaki Degisiklikler

- 2003 yilinda gikarilan genelgenin hizmet alimi ile birlikte
personel alimina da olanak taniyan maddesi yeniden
diizenlenmistir.

- Radyasyonla caliganlarin ¢alisma saatlerini arttirmayi
hedefleyen madde, kamuoyunda torba yasa olarak
bilinen yasanin icinde TBMM’ den gegirilmistir.

- Hemsirelik Kanununda degisiklik yapilarak kismi
iyilestirmeler yapiimakla birlikte yasaya aile hekimligi
ile ilgili madde konularak hemsgirelerin “aile saghgi
elemanh@’” konumu pekistirilmistir.

- Hastanelerin yap-iglet-devret modeli ile 6zellestiriimesine
yonelik olarak Saglik Bakanhginin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkindaki KHK’ ne ekleme yapilarak, Saglk
Bakanlig’'nda_“ingaat ve Onarim Dairesi Bagkanlig:”
ile “Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanhgi”
olusturulmustur.

- SSK ve BAGKUR'lularin tiniversite hastanelerine
gidisteki sevk zorunlulugu kaldiniimistir.

1994 yilinda imzalanan GATS anlasmasindan sonra glindeme
gelen “Kamu Ydénetimi Reformu’nda sagliga 6zel bir nem
verilmigtir. “Saglikta Dontstim Programi” da bu gergevede, yani
ulusal ve uluslar arasi sermaye gevrelerine bir rant transferi
olarak degerlendirilmelidir.

AKP Hikimetinin IMF, DB direktifleri ile uygulamaya koydugu
“saglikta dondstuim programi” toplumun saglik hakkini yok etmeyi,
saglik emekgilerinin is giivencesini gasp etmeyi amaglamaktadir.
Odedigimiz vergilere ragmen, kamunun saglik hizmeti
sunumundan ¢ekilmesi, mevcut hastanelerin 6zele devrediimesi,
dzelden hizmet aliminin yayginlastirilarak sosyal gtivenlik
kurumlarinin ¢okertilmesi ve sadlik hizmetlerini parasi olanlarin,
paras! kadar yararlandigi bir ticari alana donusturiimesi
istenmektedir.

Daha simdiden koruyucu saglik hizmetlerinin ihmal edilmesi
sonucu ortaya ¢ikan salgin hastaliklar; bitgeden yeterli pay
ayrilmamasindan kaynakli yetersizlikler, saglik emekgilerinin is
guvencesiz, dustk ucretlerle galigtirimasi vb. hak kayiplari
yasanmaktadir. “Déniislim”in su ana kadar olan uygulamalari
bile toplumsal bazda yeterince dramatik sonuglar yaratmaktadir.
Genel Saglik Sigortasi ile asgari Ucretin 1/3’ U Uzerinde geliri
olanlarin prim ytkimlUsi olmasini ve prim 6demeyenlerin ise
saglik hizmetlerinden yararlanamamasini dayatan bir gelecek
tablosu cizilmektedir..
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11.B) AKP HUKUMETi DONEMINDE SOSYAL GUVENLIK
I.B.1) SSK Saglik Kuruluglarinin Saghk Bakanligina Devri

1980°li yillarda kayit disi kesimin giderek biytmesi, prim
alacaklarinin tahsil edilememesi ve toplanan primlerle olusan
kaynaklarin ucuz krediler seklinde sermayeye aktarilmasi ile
birlikte SSK’'nin finansman dengesi bozulmustur. 2000l yillarda
ise bozulan dengeyi gidermek icin devlet bltgesinden yapilan
transferler sosyal giivenlik reformunun ideolojik zeminini
hazirlayacak bicimde, propaganda amagli kullaniimistir. Sosyal
devletin zorunlu gérevleri unutturularak sosyal givenlige
butceden aktarilan paylar “kara delik” olarak tanimlanmistir.

Bu katkinin devlete olan yiku strekli giindemde tutulmus ve
yliktin engellenmesinin tek yolunun sosyal glivenlik sisteminin
piyasa kosullarina gore dizenlenmesi oldugy belirtilmistir. Bu
tespitin yapiimas! igin var giiciiyle calisan TUSIAD, saglik ve
sosyal guvenlik hizmetlerinin nasil plyasalagtlrllacagma dair
pek ¢ok rapor yayinlamistir. Oysa TUSIAD’ in 6nerdigi model
Sili modelidir ve Sili'de 6zel sirketler tarafindan isletilen emeklilik
fonlari ylziinden ¢ok sayida insan magdur edilmistir.

SSKiilag alim ve retim modeli ile SSK biinyesindeki milyonlarca
hastaya ucuz ilag saglamak mimkinken, “Kamu llag Alim
Protokolii"niin imzalanmasiyla SSK'lilar serbest eczanelere
yonlendirilmistir. Dolayisiyla SSK’nin toplu alimlarla elde ettigi
indirim olanaklarindan vazgegilmistir. Oysa SSK, ihale ile toplu
alim yaparak ilaclari perakende satis fiyatlari tzerinden degil
imalatci/ithalatgi fiyati Gzerinden yapilan indirimlerle sagliyor,
ilaglarin bir bolimind de kendisi Gretiyordu.

Turkiye'de toplam saglik harcamalarinin yariya yakinini ilag
harcamalari olusturmaktadir. Nitekim protokollin uygulamaya
konuldugu tarihten itibaren ilag harcamalarinda bag dondtirlicu
artis olmus ve 2006 yili SSK saglik harcamalari Ug kat artarak,
kurum iflasin esigine getirilmistir. Iscilerin 6dedigi primlerle
kurulan Sosyal Sigortalar Kurumu 5283 sayili yasa ile 148
hastanesi, 212 dispanseri, 202 saglik istasyonu, 9 adiz ve dis
saghgi merkezi, 2 hemodiyaliz merkezi, 1 huzurevi ve 1 ilag
fabrikasiyla tasfiye edilerek, Saglik Bakanligi'na devredilmistir.
Devrin SSK’ya getirmis oldugu ek maliyet 6,1 milyar YTL'dir.
Acimasiz piyasa kosullari karsisinda gorece korumali bir alanda
bulunan SSK saglik hizmetleri ve bu hizmetlerden faydalanan
emekgi kesim, devirle birlikte sémdirli ve talana kargl savunmasiz
birakilmigtir.
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TABLO 1) Yillara Gore SSK’nin Kullandigi Mal ve Hizmetin
Kaynag::

YILLAR | Disaridan satin alinan | Kurum saglik tesislerinde | toplam

saglik hizmeti % tiretilen mal ve hizmet %

1995 21,2 78.8 100

1996 23.4 76,6 100

1997 24,9 75,1 100

1998 25,9 74,1 100

1999 284 71,6 100

2000 30,2 69.8 100

2001 323 67,7 100

2002 29,6 70,4 100

2003 30,0 70,0 100

2004 394 60,6 100

2005 794 20,6 100

2006* | 95,0 5 100

Kaynak: SSK, #2006 Yih rakamlar1 tahminidir.

Yukaridaki tabloda da belirdigi Uzere yillar iginde SSK mal ve
hizmet alimlari konusunda kurum digina yénlendirilmis, gerekli
yatirimlar yapilmayarak hizmet Uretme kapasitesi
dUstralmastdr.

TABLO 2) Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Harcamalari

(milyar YTL)
yillar | Toplam Tlag Tlag Tlag Kurum Anlagmali
saghk harcamas1 | harcamast | harcamalarmin | eczanelerine eczanelere
harcamasi artig orant | saglik yapilan yapilan
harcamalar1 harcamalar harcamalar
i¢indeki pay1 %
2003 | 4.981.194|2.101.496 | 11.9 42.2 1.662.128 439.368
2004 | 6.635.691 | 2.687.750 | 27.9 40.5 2.159.597 528.153
2005 | 7.457.105|3.552.939 |32.2 47.6 881.953 2.670.986
2006 | 11.416.477 | 5.373.128 | 51.2 47.1 0 5.373.128

Kaynak: SSK,2006

AKP Hikumeti iktidara geldikten sonra SSK’nin ilag
harcamalarinda %11.9'luk bir artis gerceklesmis ve bu artis
SSK’nin devrinden hemen sonra %32'ye ulagsmistir. Devir
isleminin can yakan sonuglarinin en belirgin hale geldigi yil
olan 2006’da kurum eczaneleri timuyle sistemden ¢ikariimis
ve butlin ilag harcamalari anlagmali eczanelere yapilmistir.
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Bu ylizden de 2006'da ilag harcamalari %103 artarak 5.472
milyar YTL'ye yukselmistir.

I.B.2) Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi
(SSGSS)

AKP Hiklmetinin en blyik ¢apl toplumsal saldirisi, saglik ve
sosyal guvenligin finansmanina ciddi bir miidahaleyi hedefleyen
5510 sayili SSGSS Yasasinin ¢ikariimasidir. Yasanin bazi
maddeleri Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmis olsa
da hala buylk bir tehlike olarak glindemde durmaktadir.
Bu yasayla emeklilik yasi ve prim 6deme giin sayisi artirilarak
emekli olmak neredeyse olanaksiz hale getirilmekte, AKP
Hukumetinin hala israrci oldugu GSS ile, sadlik bir hak olmaktan
c¢lkarilip, yalnizca prim ddeyenlerin yararlanacagi, parasi
olmayanlarin, diizenli prim 6deyemeyenlerin kendi kaderine
terk edilece@i bir finansman modeli dayatiimaktadir.

“Saglikta Doniisiim” programi gergevesinde gikarilan SSGSS
Yasasi ile biitceden finanse edilmesi gereken saglik ve sosyal
guvenlik hizmetlerinin, sigorta ve cepten édemelerle finanse
edilmesi hedeflenmektedir. Emekgiler icin zaten oldukga agir
olan vergilendirme sistemine ragmen, ek olarak saglik ve
sosyal glivenlik i¢in prim 6demeye dayanan bu sistem var
olan yukl agirlastiracak ve esitsizlikleri arttiracaktir.

Fiilen uygulanmaya calisilan ve 2008’de tlimiyle yurarlige
girmesi planlanan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Yasas! (SSGSS) ile asgari Ucretin (igte birinden fazla (135
YTL'den fazla) geliri olan 18 yasindan biyUk herkes, gelirinin
en az 67 YTL'sini prim olarak 6demek zorunda kalacaktir.

GSS ile ebeveyni Uzerinden saglik hizmeti alanlar, lise veya
dengi okulda egitime devam ettikleri takdirde 20 yasina kadar,
yuksekogrenime devam ettiklerinde ise 25 yasina kadar bu
haklarindan yararlanabilecek; 25 yasindan blyUk herkes anne-
babasinin vesayeti altindan ¢gikmis kabul edilerek, kendi primini
yatirmadigi slrece Sosyal Givenlik Kurumu'na dabhil
olamayacaktir. Yasayla birlikte parali hale getirilen saglik
hizmetlerinde, ¢aliganlardan tedavi giderleri igin katki pay!
alinmasi, profesér ve dogent doktorlar tarafindan tedavi edilmek
isteyenlerin ekstra 6deme yapmasi éngérilmektedir.
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Saghkta Umut Vakfi'nin yaptigi bir aragtirmaya gére
Tiirkiye'de hastalandigi halde saghk hizmeti
alamayanlarin orani %63 civarindadir. Aile hekimligi
adi altinda saglik ocaklarinin kapatildigi, toplumsal
adaletsizlikler ve gelir dagiiminin giderek bozuldugu
lilkemizde GSS ile asgari licretin 1/3’ iinden fazla
geliri olandan bile prim kesilmesi, AKP eliyle
derinlestirilen “Saglikta Doniigiim Programi”nin son
derece yikici etkilerinin olacagini gostermektedir.
Buna ragmen hiikiimet, iktidarinin son giinlerinde
bile bu stireci hizlandiran yasalar meclisten alelacele
gecirmekte bir sakinca gdérmemektedir.

11.B.3) Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Tebligi

25. 05. 2007 tarihinde resmi gazetede yayinlanarak 15. 06.
2007 tarihinde uygulamaya konan “2007 Yili Sosyal Glvenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebligi” ile saglik ortami kaosa
strklenmistir. Daha dnce Emekli Sandigi mensuplarinin,
simdi de SSK ve Bag- Kur'lularin tiniversite hastanelerinden
yararlanmasi igin sevk zincirinin kaldiriimasi AKP’nin segim
populizmi yaptiginin gostergesidir. Ayni zamanda 600’U
askin 6zel Tip Merkezi ile anlasma yapilmasi da 6zele
kaynak aktarmanin yontemidir.

Sevk zinciri kamusal saglik sisteminin olmazsa olmazidir.
“Her isteyen istedigi hastaneye serbestce gidecek” soylemi
ile 6zel saglik kuruluslarina rant aktarmanin yani sira
hastanelerde gereksiz yigilmanin da éni acgimistir.

Ayni teblig ile “hizmet paketi” adiyla Danistay’ca iptal edilen
paket fiyat uygulamasi tekrar getirilmis, bdylece yasadis!
bir bicimde Genel Saglik Sigortasi fiilen uygulamaya
konmustur. Bir yil 6nce IMF emriyle dayatilan ilag
sinirfandirmasi da tebligde yerini almistir.

I1.C) AKP HUKUMETi DONEMINDE SAGLIK

I1.C.1) Aile Hekimligi

“Aile Hekimligi Tirkiye’'de saglik hizmetlerinin
Ozellegtiriimesinin en 6nemli adimidir. Bu nedenle Tiirkiye
cumhuriyeti (AKP) hiikiimetine 2004 yilinda 40,6 milyon
Euro kredi verilmistir." (Diinya Bankasi 2004 Tiirkiye Raporu).
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5258 sayili pilot uygulama yasasi ile giindeme getirilen
Aile Hekimligi, yonetmelik ve yonergeler ile uygulamaya
konulmustur.

224 sayili Sosyalizasyon yasasi ile kurulan,
Ulkenin her késesinde asilama, gebe ve bebek
takiplerini yapan, salgin hastaliklarla
micadele yirdten saglik ocaklari, bugin
‘Saglikta Donlistim’ programinin pargasi olan
Aile Hekimligi modeliyle birer birer
kapatiimaktadir. 2005 yili Eylil ayinda pilot
adi altinda Duzce’de baglatilan uygulamanin sonuglari
gorllmeden; Eskisehir, Bolu, Adiyaman, Denizli, Edirne,
Giimiishane, Elazig, Isparta, Samsun ve son olarak izmir'de
hayata gegcirilmistir. 2007 sonuna kadar Adana, Amasya,
Bartin, KarabUk, Bayburt, Burdur, Manisa, Karaman, Sinop,
Yalova ve Erzurum’da, 2008 yilinda ise tim Turkiye'de
uygulanmasi igin c¢aligsmalar sdrdlrilmektedir.

Aile Hekimligi ile saghk emekgilerinin istihdam bigimi is
guvencesiz, sozlesmeli galisma sekline dénustriimekte,
Ucretleri piyasaya bagimli hale getirilmekte, is tanimlari
degismektedir. OzIik haklari gasp edilen saglik emekgileri
zoraki sézlesmeli statliye gegirimekte, saglik ¢alismalarinda
ekip hizmeti anlayisi terk edilerek saglik kurumlari hekim
merkezli ticarethaneye donUsturtimektedir.

Aile hekimligi ile agilama, gebe, bebek takipleri aksamakta,
piyasa mekanizmasinda yeri olmayan gevre sagligi hizmetleri
yeterince sunulamamaktadir. Bunlarin sonucu uzun vadede
bulasici hastaliklarin artmasi olacaktir. Bilboardlara “licretsiz
saglik hizmeti” diye tanitimi yapilan Aile Hekimliginde, GSS
ile birlikte, saglik ocaklarinin aksine; hizmet parall olacak,
prim 0demeyen hizmetten yararlanamayacaktir.

Samsun subemizin Aile Hekimliginin uygulanmaya
baslamasiyla ortaya cikan sonuglari gosteren galismasindan
yaptigimiz asagidaki kisa alinti bile durumun ciddiyetini
gostermektedir.

"AILE HEXIMLIGI"

~. ALDATMAGASINA
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PARASIZ SAGLIK iGiN

Aile Hekimliginin baglamasiyla Samsun’da;

* Aile Hekimligi suireci 6zellikle kirsalda hasta haklari
ihlallerine donustiiriilmis, agilama galigmalarinda
kaos ortaya gikmis,

* Verem savas hizmetleri durma noktasina gelmis,

* Halkin 112 Acil Hizmetlerinden yararlanmasi
tamamen sansa birakilimis,

* Saglik ¢alisanlarinin 6zliik haklar yok sayiimig, is
baris bozulmus, gecici goreviendirmelerdeki
keyfiyet, tam bir siyasal savasa doniistiiriilmiis,

* Sigortali bireylerin cepten 6demeleri ve ilag
harcamalan artmis,

* Kirsal kesimde saglik hizmetinin devamliligi
bozulmus, halkin sagliga ulagsma hakki kesintiye
ugramis,

* Pilot yasada mutlaka uygulanacagi sylenen sevk
zinciri tamamen ortadan kaldirilmistir.
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I1.C.2) Hastanelerin Ozerklestirilmesi/ isletmelestirilmesi

Saglik Bakanhiginin 2007 yilinda “Kamu Sagllk Isletmeleri
Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi” adi altinda
hazirladig1, daha sonra *Saglik isletmeleri” ibaresini gikardig
yasa taslagi, secim slrecine girilmesi nedeni ile TBMM
gundemine gelememistir.

Saglik Bakanligi hazirladigi yasa taslaginda
hastanelerin dzerklestirimesi konusunda “demokratik
katilimin saglanmasi, merkeziyetgiligin ve
rekabetsizligin yarattigi verimsizligin asiimasi ve
saglik hizmetlerine erigimde esitligin saglanmas!”
iddiasinda olsa da gergek amag;

* Saglik emekgilerinin is giivencelerinin, 6zliik
ve sosyal haklarinin ortadan kaldiriimasi,

* Hastanelerin kendi kendine yeten igletmeler
olmasi,

* Daha az personelle ile daha ¢ok is yaptiriimasi,

* Genel biitceden hastanelere 6denek
verilmemesi,

* Herkese parasi kadar saglik anlayisinin
yayginlastiriimasi,

* Hastanelerin zaman iginde “verimlilik ve karlihk”
ilkesi uyarinca 6zel sektore devredilmesidir.

TUSIAD yayin organi “Gorus” dergisinin Ekim, 2004
tarihli sayisinda yer alan Mehmet Top/Omer Gider imzali
“Kamu Hastanelerinde Ozerklestirme ve Ozellestirme”

baslikll yazida bu durum acgikga belirtiimektedir;

“Turkiye'deki saghk sektorii reform galigmalar
incelendiginde kamu hastane sektériinde
desantralizasyon reformlarinin iki agamada ele
alindigi s6ylenebilir. Oncelikle kamu hastanelerinin
devlet butgesi uinitesi olmaktan gikarilarak birer
saglik i§Ietmesine doniistiiriilmesi, daha sonraki
agamada ise hastanelerin milkiyeti ile birlikte 6zel
sektore aktarilmasi yani oOzellestirilmesi
amaglanmaktadir”(TUSIAD, 2004).
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2 Haziran 2006’'da Erzurum'da duzenlenen MUSIAD GIK
Toplantisi'nda Saglik Bakani Recep Akdag “hastane
isletmeciligiyle ilgili ¢calismalar yaptiklarini ve kamu
hastanelerinin 6zerk hale getirilmesini planladiklarini”
belirtmistir.

Ancak diinyada bu uygulamalar sonucunda;

«esitlik ilkesi bilyiik dl¢lde zarar gormus,

*saglik emekgilerinin galisma kosullari kottlesmis,

*katki paylari ve cepten ddemeler artmis,

*0zerk hastaneler 6zerk olmayanlara gére daha pahali hizmet
vermeye baslamis,

sverimlilikte kayda deger bir artis yasanmamis,

*yoksul kesim saglik hizmetinden faydalanamaz hale
getirilmigtir.

ABDyi de igine alan diinya gapindaki deneyimlere gére saglik
hizmetlerinin 6zel sektore timUyle devredilmesi yoksul ve
dezavantajli gruplari olduk¢a olumsuz etkilemektedir.

I1.C.3) Hizmet Alimlan/ Ozellestirmeler

Saglik alaninda Taseronlastirma — 6zellestirme girisimlerinin
baslangici 1990'li yillarin bagidir. Yardimei hizmetler sinifinda
calisanlarin yaptiklari islerin hizmet alimi ile gordtirliimesi ile
baslayan sure¢ bugiin birgok alanda yayilarak devam
etmektedir. Ozellikle AKP déneminde saglik kuruluslarinin
parca parca tagerona devri ile birlikte, saglik ¢alisanlarinin
emegine de hizmet alimi gergevesinde yaklasiimis, saglik
emekgilerinin emegdi metalastiriimistir.

Saglik Bakanhgi 2003/70 sayili genelgesi hastanelere
hizmet alimi ile birlikte saglik personeli alinmasina da
olanak tanidi. Sendikamizin genelgenin (g) bendine
karsi actigi davada yiiriitmeyi durdurma karari verilmesi
tizerine bakanlik, “g” bendini kaldirip, yerine ayni
icerikte “j” bendi ekleyerek taseronlastirma
konusundaki israrini gosterdi. Bununla da yetinmeyerek
01.06.2007 tarihinde 5680 sayili yasayi gikararak
mahkeme kararlarini da hice saydi. Boylece hastanelerin
goriintiileme merkezleri, laboratuarlari, ameliyathaneleri
basta olmak {izere tiim hizmetlerin ¢aliganlari ile birlikte
hizmet alimiyla gérdiriilmesi yasallastiriimis oldu.
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Yine 01.06.2007 tarihinde ¢ikarilan 5683 sayili kanunla,
“‘Saglik Bakanligi Teskilat ve Gorevleri hakkindaki KHK"ye
ekleme yapilarak hastanelerin yap-islet-devret modeli ile
ozellestirmesine yonelik olarak, Saglik Bakanliginda, “insaat

ve Onarim Dairesi Bagkanli§l” ile “Kamu Ozel Ortaklig
Daire Bagkanligi” olugturuldu. Bu kurumlarin islevi, vergilerle
kurulan kamuya ait kuruluslarin sermaye gevrelerine

devredilme surecini sorunsuz kilmaktir.

I1.C.4) Siyasi Kadrolagsma ve Yolsuzluklar

Ozellestirme ve piyasalastirma uygulamalari, beraberinde,
kadrolasma ve yolsuzlugu getirmektedir. Bu ddnemde Il
Saglik Mudirleri ve Yardimcilari, Hastane Baghekimleri ve
Yardimcilari, Hastane Mudurleri ve Yardimcilarinin
neredeyse tamami degistirilirken; Egitim ve Arastirma
Hastaneleri Klinik Sef ve Sef yardimciliklarina ise 2006
yilinda 175 profesor ve dogent dogrudan dogruya Bakanin
inisiyatifinde atanarak, saglik egitimi siyasi kadrolagmaya
kurban edilmek istenmistir.

Saglik Bakani tarafindan, Anayasa Mahkemesinin
yuriitmeyi durdurma yoniinde verdigi karar uygulamaya
gecirilene kadar 175 kigi egitim hastanelerine klinik sefi
ve sef yardimcisi olarak atanmig; Bagbakan 27 Aralik
2005 giini Biitce goriigmeleri sirasinda yiiriitmeyi
durdurma kararina ragmen “Atamalar yapmaya devam
edecegiz” demistir.

Saglik Bakanligi Miistesari Necdet Uniivar'a keyfi atamalar
yapmasi nedeniyle verilen 8 ay 22 ginllik hapis cezasl
dnce paraya ¢evrilmis, ardindan ertelenmisgtir.

Resmi Gazete’nin 1 Kasim 2005 tarihli 25983 sayili mikerrer
sayisinda yayimlanan, “Eleman Temininde Giiglilk Cekilen
Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistinimasi ile Bazi
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Diinya
Yolsuzluk
Endeksine gére
2002 yilinda 64.
sirada bulunan
Tiirkiye, 2004
yilinda
yolsuzluk orani
arttigi icin 13
basamak
gerileyerek 77.
siraya
yerlesmistir.

Kanun Ve Kanun Hikminde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
Ve Saglik Bakanhginin Tegkilat Ve Gérevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun’la dogent, profesor veya seflik sinavini
kazanan uzman hekimleri herhangi bir se¢gme kriteri
olmaksizin Klinik sefi ya da sef yardimcisi olarak atanmasi
Saghk Bakanhginin inisiyatifine gecmis, daha 6nce
Cumhurbagkani tarafindan veto edilen kanun maddesi
Genel Kurul'dan aynen gegirilmistir.

14 Nisan 2004 tarihinde gergeklestirilen yonetmelik
dedgisikligiyle, egitim hastanelerinde gdrev yapan basasistan
ve uzman hekimler hedef alinarak, keyfi bir atama
yonetmeligi cikariimistir. Danistay 5. Dairesi, gorilmekte
olan 3 ayri davada Saglik Bakanli§i aleyhine 3 ayri yirltmeyi
durdurma karari vermigtir.

Sinop merkezli 11 il ve 12 ilgede es zamanli yapilan saglk
yolsuzluguyla ilgili operasyonda gézaltina alinan 54 kisiden
biri de AKP Sinop eski il baskani Dursun Demirel'dir.
Operasyon'da 23 kisi tutuksuz yargilanmak (izere serbest
birakilirken, Dursun Demirel Tutuklanmis ve mal varligina
el konmustur. Yolsuzlugun boyutunun 500 milyon YTL nin
uzerinde oldugu belirtilmistir.

Saglik Bakanlig tarafindan hastanelerdeki bilgi islem
sistemlerinin disaridan alinabilmesine yonelik bir genelge
cikariimistir. Genelgenin ardindan Ankara Egitim Hastanesi
ve Ankara Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi, istanbul
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bakirkdy Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi, Kagithane Devlet Hastanesi
ve Trabzon Fatih Devlet Hastanesinin otomasyon sistemi
isi Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcisi Sabahattin Aydin'in
esi Sibel Aydin'in ortak oldugu Bilbest sirketine verilmistir.
Bu is, ihaleye verilmesi gereken bir is oldugu halde ihale
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yapilmamis, isin niteligi 'fikir ve sanat eseri' gibi gosterilerek
bu isi sadece Bilbest firmasinin yapabilecedi vurgulanmistir.
isin Bilbest'e devri, Bakanligin 17.3.2006 tarihli resmi
yazisiyla onaylanmistir.

Saglik Bakani Recep Akdag, yolsuzluklarin izerine
gitmesiyle taninan DENETDE Genel Bagkani Atilay Ergliven
hakkinda sorusturma baslatmis, ardindan Ergliven’e stirgiin
gibi bir gérevlendirme yapilmistir.

Hemofili hastalarinin kanamalarini durdurmak igin kullanilan
Faktor-8 ilacinin ve suyunun birlikte satilmasi gerekirken,
SSK'ya ayri ayri satilip, kurum bu sekilde 3 trilyon zarara
ugratilmistir. Liste benzer yolsuzluklar ve vurgunlarla devam
etmektedir.

ll- AKP HUKUMETi DONEMINDE SAGLIK EMEKGILERI

“‘Saglikta Donuglim Programi” sagligin temel felsefesini

terk ederek, toplumun sagligini hige sayarak; kér hirsina
ve rekabete dayali isletmeler bigiminde saglik hizmetini
yeniden duizenlemeye galismaktadir. Boylece, saglik hizmeti
verenler acisindan ekip anlayisi ortadan kaldiriimak
istenmektedir. Bununla birlikte Ucretlerin dusurilmesi ve
bordro esasli tcretlendirme yerine, performansa dayali
Ucretlendirme sistemine gegilmektedir.

Programla ayrica saglik emekgilerinin istihdam bigimleri ve
istihdam streleri piyasaya tam bagimlilik gergevesinde
degistirilmekte, is glivenceli calisma yerine; esnek istihdam
ve sOzlesmeli calisma esas alinmaktadir. Boylelikle saglik
emekgilerinin sosyal ve ozlik haklari eritiimeye
calisiimaktadir. Devlet Planlama Tegkilati'nin 2007 Yili
Programinda “isglicii piyasasinda esnek galisma bigimlerinin
yayginlastirimasinin 6zel 6nemi oldugundan” bahsedilerek,
isglcl piyasasinda esnek c¢alisma bigimlerinin
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yayginlasmasinin dnlindeki mevcut yasal engellerin
kaldirilmasi ve bu c¢alisma bigimlerinin tesvik edilmesi
istenmektedir. Bu programla hiikiimet hem saglik hakkina
saldirmakta hem de galisma kosullarini insanlik disi
midahalelerle dizenlemeye kalkismaktadir.

TABLO 3-4) 2006 Yili Toplam Saglik Personeli ve 2005
Yilina Gore Personel Dagilimi:

2006 Yih Toplam 200.209 | Hekim sayisi: | 51.898
Saghk Personeli
Saghk Bakanhg 135.638 | Saghk 37.810
Hastaneleri Bakanhig

Hastaneleri
Saghk Bakanhg 64.671 | Saghk 14.088
Saghk Ocaklan Bakanh@

Saghk

Ocaklan

(Universite hastaneleri, MSB, ve diger kamu ve 6zel sektor saglik
personeli dahil degildir.)
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Saglk Bakanligi Hastanelerinde Personel Sayisi ve Dagilimi (2005 yili)

Uzman | 22893 | Diyetisyen: | 464 | Vekil ebe, 2006 ve
hekim ebe, hemsire | 2007 de
yardimcisi ve | yapilan yeni
Hemgire alimlarla
toplam
64671
Asistan | 6650 | Psikolog 391 | Anestezi 4106
teknisyeni
Pratisyen | 8267 | Fizyoterapist | 573 | Laboratuar 7879
hekim teknisyeni
Dis 2157 | Sosyal 179 | Rontgen 6216
hekimi caligmact teknisyeni
Eczaci 999 Tibbi 649 | Dis protez 983
teknisyen teknisyeni 6403
Diger saglik
teknisyeni
l1l.1) Doner Sermaye Uygulamalari AKP
Kamu saglik kuruluslarinda doner sermaye uygulamasi Hiikiimeti
ile hastalardan ek 6deme alinmasinin baslangic tarihi doneminde
1990’li yillardir. ilk olarak hastanelerde baslatilan bu pgrsopelagl_gl
) - giderilmemis,
uygulama zamanla saglik ocaklarina da getirilerek yazar kurumlar
kasalar konulmus, sonraki yillarda ise daha da genisletilerek arasi ve
strdurtlmistur. 2003 yilinda hastanelerde 2004 yilinda bélgeler arasi
saglik ocaklarinda performansa gore déner sermaye dengesizlikler
dagitimi uygulamasi baslatilmigtir. Saglik emekgilerinin artarak
maaslari arttiriimak yerine, doner sermayeden pay devam
dagitilarak piyasalastirma slreci mesrulastiriimaya etmistir.
calisiimistir
Performansa dayall doner sermaye uygulamasi ile; is yiku
artmig, calisanlar arasi rekabet yayginlasarak is barigi
bozulmustur. is yikiinin artmasiyla birlikte dikkat dagmnikiii
gelismis bu durum calisanlarda meslek hastaliklarina
yakalanma riskini arttirmistir.
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Performansa
dayali doner
sermaye
uygulamasiyla
gereksiz ve
sisirilmis islem
sayisi giderek
artmis,
boylelikle
Sosyal
Giivenlik
kuruluglarinin
¢cOkertilmesi
hizlandinlmig
ve hastanin
cebinden
¢tkan paraya
yonelim
artmigtir.

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde galigan hekimler arasinda yapilan,
32 klinik ve laboratuardan 199 asistan, 150
uzman ve basasistan, 33 sef yardimcisi ve seften
olusan toplam 382 hekim tarafindan yanitlanan
ankete gore; hekimlerin % 90’1 performans
sisteminin etik olmayan uygulamalara ve
suistimallere yol agabilecegi kaygisini
tagimaktadir. Hekimlerin yaklasik yarisi,
performans uygulamasinin motivasyonlarini
olumsuz yonde etkiledigini ifade etmisgtir.

Doner sermaye uygulamasinin yayginlastirimasiyla birlikte;
Saglik Bakanligr binyesinde yatirima ayrilan pay sifira
yaklasirken, bltceden sagliga ayrilan pay gittikge dismus,
bu pay ile de neredeyse sadece personel Ucretleri 6denir
olmustur. Yatirima ayrilan bu kisitl kaynagin ise ancak binde
8'i koruyucu saglik hizmetlerine aktariimig, hastaneler ve
saglik ocaklari ihtiyaglarini doner sermaye gelirleriyle
karsilamak zorunda birakilmistir. Son dénemde Saglik
bakanhgi gelirleri arasinda déner sermaye geliri %50'leri
asmistir. Performansa dayali doner sermaye uygulamasiyla
gereksiz ve sisirilmis islem sayisi giderek artmis, boylelikle
Sosyal Guvenlik kuruluglarinin ¢okertilmesi hizlandiriimis ve
hastanin cebinden ¢ikan paraya yonelim artmistir. Bu yolla
kismen ticarethaneye donusturilen kamu hastanelerinde
ameliyat sayilari ylkselmis (%30'lar civarinda), gereksiz
yaplilan iglemler ve hizmetlerin tageron araciligi ile ylritilmesi
sonucu hastane enfeksiyonlari yayginlagmistir.

Bu donemde hastane enfeksiyonlarina bagl olarak basta
Edirne, Manisa, Kayseri ve Istanbul olmak iizere birgok
hastanenin yeni dogan tinitelerinde ardi ardina onlarca
bebegimiz 6Imustiir.

l11.2) Personel Dagilim Cetvelleri

Saglik Bakanligi'nin 2006 Haziran’'inda Atama ve Nakil
Yonetmeligi'nin 28. maddesinde yaptigi degisiklikle Valilere
saglik calisanlarinin il igi gérev degisikligi icin resen atama
yapma yetkisi verildi. Hukuka aykiri bu diizenlemeyle harekete
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gegen Saglik bakanhgr, 1994 yilindan bu yana yur(rlikte
olan “Standart Kadro Yonetmeligi” ile tamamen gelisen
“Personel Dagilim Cetvelleri’ni (PDC) hazirlamistir. Personel
Dagilim Cetvelleri ile personel fazlaligi glindeme getirilmis,
bilimsel ve toplumsal ihtiyaglardan uzak, yapay bir fazlalik
yaratilarak saglik emekgileri toplu stirgtinle tehdit edilmistir.

I11.3) Is Giivencesiz/Sozlesmeli istihdam

Kadrolu istihdam yerine, kadrolu saglik emekgilerini Aile
Hekimligi uygulamasina gegcilecek yerlere géndererek
s6zlesmeli pozisyona gegirmeyi ve zamanla bosalan yerlere
yeniden sézlesmeli personel almayi hedefleyen hiikiimet,
bdylece hastanelerin isletmeye donismesinin ve Aile
Hekimligine sorunsuz gegisin zeminini hazirlamaktadir.

Once 4924 sayili yasa gikarilarak yaklasik 20 bin sdzlesmeli
personel alinmistir. Yasanin eleman temininde guglik
cekilen yerlerde calistirmak Uizere sdzlesmeli eleman almak
icin cikarildigi sdylenmesine karsin Ankara merkeze dahi
bu statliden personel alindi. Yakin zamanda ise
657’nin 4/B maddesine tabi 11.000 ebe ve hemsire istidam
edilmis olup, secim arifesinde ayni statlide 32 bin kisinin
daha alinacagi agiklandi. Yine, 657 sayili kanunun 86.
maddesine dayanilarak yaklasik 5500 vekil ebe ve hemsire
ozellikle kirsal kesimde ise baglatildi. Hizmet alimi ile
calistirilan saglik emekgisinin sayisi ise bilinmiyor. Saglk
alaninda yaratilan parcali istihdam yapisi, yarattigi tGcret
adaletsizligi, calisma kosullarinda ve 6zlik-sosyal haklardaki
farkhliklar vb. nedenlerle is barigini bozarken, orgutli
mcadeleyi pargalamanin araci olarak da kullaniimaktadir.

2007 Mart ayinda aglik sinir 629 YTL, yoksulluk sinirt 2050
YTL olarak belirlenmistir. Buna gére 2007 yilinda yaklasik
750 YTL ucret alan ebelerin maaslari aglik sinirinin hemen
ustiinde yer alirken, bakanhga bagli calisan vekil ebe ve
hemsirelerin yaklasik 500 YTL olan maaslari ise aglik
sinirinin altinda kalmistir. Avrupa’da bir hemsire 2 bin 800
euro maas alirken, Turkiye’de hemsireler ortalama aylik
384 euro (680 YTL) ile gecinmeye calismaktadir. Emekli
saglik calisanlarinin durumunun daha da vahim oldugu
baska bir gergektir.
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Saglik
Bakanliginin
yasadigi
personel
eksikligi
sikintisi,
glivencesiz
caligtirmanin
araci haline
getirilmistir.

AKP Hiikiimeti
déneminde
temel ticretler
diisiik
tutulmus,
s6zlesmeli
calismanin
yayginlagma-
styla insanca
yasayacak
licretten
uzaklagilimigtir.



Saglik
harcamalarinin
bu denli hizli
artmasindan
emekgiler ve
yoksul kesim
degil 6zel
sektor ve
uluslar arasi
tekeller
faydalanmigtir.
Tiirkiye’'de
kamu saglik
harcamalan
kamudan
ozele kaynak
aktarma
mekanizmala-
rindan biri
olarak islev
goérmektedir.

“Satin alma
yénetmeligi”
ile kamu
kurumlari,
ozel
sektorden
gecmise
oranla daha
¢ok hizmet
satin almaya
baslamistir.

l11.4) Mecburi Hizmet

Mecburi hizmeti hayata gecirmek igin personel agigi oldugunu
iddia eden Saglik Bakanligi buna ¢6zim olarak da ithal hekim
uygulamasini glindeme getirmistir.

iktidara geldigi ilk yilda "insan haklarina aykir" diyerek mecburi
hizmeti kaldiran Saglik Bakani, aradan bir yil gegmeden mecburi
hizmet yasasini tekrar uygulamaya koymustur.

IV) AKP HUKUMETiI DONEMINDE SAGLIK EKONOMISI

2006 yilinda toplam kamu saglik giderleri 23,3 milyar YTL
olarak gergeklesti. Toplam kamu tedavi giderleri 12,3 milyar
YTL oldu.

AKP doneminde bu mekanizma derinlestiriimis ve saglk
harcamalarinin giderek daha biytk kismi 6zel sektore
kaydirimistir. 2000 yilinda kamu saglik harcamalarinin 6zel
sektore aktarilan kismi %24 seviyesinde iken; AKP iktidarinin
3. yilinda bu oran ikiye katlanmistir.

yillar | Toplamsaghk | Bu harcamalarm | Bu harcamalarin
harcamalart ne kadart ne kadari
icinde kamuya ozel sektore
kamunun pay1 | aktarildi? aktarildi?

2000 |62 38 24

2003 |76 39 37

2005 |86 39 47

Kaynak:http://www.istabip.org.tr/guncel2/kurultay/dratasoyer.ppt...

2007 Mayis ay itibariyle Sadlik Bakanligi'na bagl 829 adet
kamu hastanesi bulunmaktadir ve bu hastanelerin yaklasik
100’0 asil yuki cekmektedir. Ancak bu hastanelerin yaklasik
%65'i satin aldigi mal ve hizmetlerle ilgili olarak tedarikgileriyle
icralik durumdadir. Devlet kamuya neredeyse sadece personel
masraflarini karsilayacak miktarda kaynak ayirirken, ézel
hastanelerin siskin faturalari gecikmeden 6denmektedir.
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Saghk Bakanh@i'na bagli hastanelere yeterli yatirim
yapilmazken, “kamunun yikunu azaltmak ve halkin 6zel
hastane olanaklarindan yararlanmasini saglamak”
bahanesiyle 6zele sevki hayata gegirildi. Bu uygulamanin
yikicl sonuglari insan hayatini tehdit eden boyutlara
varabilmektedir. SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandidi'na kayitli
hastalarin, 6zel hastanelerde daha kalitesiz malzemelerle
ameliyat edildigi, 6zellikle kalp ameliyatlarinda kalitesiz
malzemeler kullanildidi, az ve kalitesiz malzeme ile gok
sayida hasta tedavi edilerek 'surlimden’ kazanildigi iddialari
guin gegtikce artmaktadir. AKP doneminde ézel hastanelerde
hasta yatis orani ise blyik bir hizla artmistir.

TABLO 6)Hastanelerde Yatan Hasta Artis Orani:

YIL/ KURUM 2001-2 [2002-3  [2003-4 [2004-5
Saglik Bakanligif1,6 4,8 27,5 81,1
hastaneleri

Universite hastaneleri [7,6 15,3 26,8 31,2

Ozel saghk kuruluslari |11,9 10,8 34,7 |64,6

SSK 5,4 1,4 3,4 -
Diger Kurumlar -17,5 18,2 -36,1 22,4
Tiirkiye ortalamasi 4.1 4,1 16,9 22,2

Kaynak: YTKGM, Yatakh Tedavi Kurumlan Yilhg1,2005

TABLO 7)Kamu ila¢ harcamalari:

2002 |5 milyar 232 milyon YTL

2003 |6 milyar 801 milyon YTL (artis: %9.8)
2004 |7 milyar 760 milyon YTL (artis:%4.4)
2005 8 milyar 779 milyon YTL (artis:%2.3)
2006 9.9 milyar YTL

Kaynak: Saglik Bakanlig1,2006

Kamu
calisanlarinin,
ozel saglk
kurumlarindan
yararlanma-
sinin yolu
acilarak, 6zel
sektore daha
fazla para
aktariimigtir.
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Kaynaklarin,
tedavi edici
saglk
hizmetlerine
yénlendiril-
mesi ve
koruyucu
saghk
hizmetlerinin
ihmali
sonucu, ilag
harcamalari
biiyiik élgiide
artmigtir.

Kamu ilag
harcamalarinin
artiginin
nedenlerinden
biri SSK’lilarin
serbest
eczanelerden
ilag almasini
getiren
uygulamadir.

Kamu ilag
harcamalarinin
artmasinin
nedenlerinden
biri de "Kamu
llag Alm
Protokolli"dir.

Koruyucu saglik hizmetlerine genel bltgeden ayrilan pay,
AKP ddneminde siirekli diiserken, reel olarak da azalmistir.
AKP iktidarinda saglik harcamalarinda reel olarak % 41,2
oraninda artig olmasina ragmen, OECD 2005 verilerine gére
koruyucu nitelikte yapilan kisi bagina saglik harcamalarinin
en dusuk oldugu ulke Turkiye'dir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
aldigi pay 2003'te toplam genel yonetim saglik harcamalari
icinde % 5 iken, bu oran 2004'te %2.6' ya disUrulmustir.
Tedavi edici hizmetlerin toplam saglik harcamalarindaki pay!
ise ayni dénemde % 84'ten % 90'a ulasmistir.
Arastirmaci ilag Firmalari Dernegi'nin (AIFD) yaptigi “Tiirkiye
2006 Yili ilag Harcamalar1” raporuna gore kutu bazinda ilag
kullanimi 2005 yilinda yiizde 17, 2006 yilinda % 13 oraninda
artmistir. Kamu ilag harcamalarinda gerceklesen reel artis
2005 yilinda % 3, 2006 yilinda %5'tir. Devirden sonra ilag
harcamalari yaklasik 2,5 milyar YTL, saglik harcamalari ise
3,6 milyar YTL artmistir. SSK’nin kisi basi saglik harcamasi
ise 124 dolar'dan 316 dolar’a ylikselmistir. SSK’'nin devriyle
birlikte ilag Uretimi iyice sinirlandiriimis ve ithalata dayali bir
ilag sektdrl olusturulmustur. 1999°'da 1 milyar YTL'nin altinda
olan kamu ilag harcamalari, 2006°da 10 milyar YTL olmustur.

14 Aralik 2004'te Maliye Bakani, Calisma Bakani ve Tirk
Eczacilar Birligi Baskani tarafindan imzalanan Protokolle
biytk bir tasarruf saglanacagi muijdesi verilmisti. Ancak
protokoliin imzalanmasinin ardindan, ilag tekellerinin 6rgut
olan Arastirmaci llag Firmalari Dernegi gazetelere tesekkiir
ilanlari vererek protokoliin neye hizmet ettigini de agiga
cikardi. Kamu ilag Alimi Protokolii'niin imzalanmasinin
ardindan SSK saglik harcamalari 2006'da % 70 artti. SSK,
Bag-Kur ve Emekli Sandigi'nin toplam saglik giderlerinin
GSMH'ya orani %3,1’de kaldi. Toplam saglik giderlerinin
yuzde 42'lik kismi ilag harcamalarinda kullanildi.

2007 yilinda Sosyal Givenlik Kurumlari'nin toplam gelirlerinin
56,8 milyar YTL, toplam giderlerinin ise 80.6 milyar YTL
olmasi 6ngorilmektedir. Bu kurumlarin bitge agiginin da
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23,8 milyar YTL olmasi beklenmektedir. Buna gore 2006 yili 2002 yilinda
ile kiyaslandiginda 2007 yili i¢in agik ylizde 9.1 oraninda toplam kamu
artacaktir. Bu rakam GSMH'nin 3.78'ine denk gelmektedir. yatirim
Agigin bu denli bilyiimesinde hi¢ kuskusuz bu kurumlara ﬁ)arcar’qalarmln
yatirim icin yeterli kaynak ayrilmamasinin ve hatta AKP A’..53'1’
déneminde yatirim igin ayrilan kaynaklarin biyuk dlctide bitgeden
dislrllmesinin goz ardi edilemeyecek bir payi vardir karg:la_mrke_n
' AKP déneminde
Kamusal hizmetlerin niteligi ve gelecegi i¢in oldukga ls)il;toe’;;’;tik
onemli olan yatirimlar AKP Hiikiimeti doneminde ihmal
edilmis ve kamusal hizmetlere blyiik bir darbe oIf)rgk__ .
indirilmistir. dusgdrdlmis ve
2007 yilr igin
Kamusal saglik hizmeti veren kurumlarda uzun siireden beri %40.7 seviyesi
yatirimlar durdurulmus ve personel agigi bilerek hedeflenmistir.
kapatiimamistir. Kamuoyunda bu yolla yaratilan hognutsuzluk
“Saglikta Donuslim” programinin kitlelerce benimsenmesi
icin kullaniimaktadir.
TABLO 8) Kamu Yatinm Harcamalarinin Kurumsal Geligimi:
Yiizde dagihm ve GSMH’ya oranlar:
200212003200420052006 2007 [200212003200420052006 2007
tahmin biitce tahmin biitce
Biitge 53.1|45.4 39.2 |43.7 41 40.7 PB.072.01 |1.64 2 1.85 [1.87
KiTler 20.1(15.7 19.8 |16.6 15.2 [13.7 |1.16/0.7 0.830.76 |0.68 |0.63
Iller Bankas1 2.1 2.9 2.1 2 1.8 2.3 10.12/0.13]0.09 0.09 0.08 0.1
Doner 0.9 09 24 (1.3 1.1 1.8 0.05/0.04 /0.1 10.060.05 10.08
Sermaye
Sos.Giiv.Kur.0.8 0.7 0.8 0.3 0.2 0.4 [0.050.03{0.03 0.010.01 0.02
Fonlar 0 [0 0.1 0.1 0 0 O 0 0 0 0 0
Toplam 77 165.7 64.4/59.2/59.2 59 W.442.912.7 2.922.67 2.7
Yerel 23 |34.3 35.6 [40.8 40.8 41 1.33/1.521.491.65 1.84 |1.88
Y onetimler
Genel 100 100 (100 100 100 100 |5.77 4.4314.19 4.57 451 4.58
Toplam
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Basta “Kamu Yonetimi Reform”u olmak (izere saglikta neo-
liberal dénistim programinin temel gerekgesi olarak hiikiimet
tarafindan ileri surtilen sosyal glvenlik kuruluglarinin biitgeye
yuk, faiz 6demeleri ile kiyaslandiginda oldukca disuk
seviyededir. Sosyal glivenlige son on yilda bltgeden aktarilan
kaynaklarin toplami 60 milyar YTL iken, faiz 6demelerine
ayrilan kaynak 252 milyar YTL'dir.

V)SONUC YERINE: = .
ESIT, UCRETSIZ, NITELIKLI BIR SAGLIK SISTEMi iGIN,
HERSEYIN BASI SAGLIK;

SAGLIKTA YIKIMI DURDURALIM

Ulkemizde kamusal alanin biitiiniinde ve
ozellikle saglik alaninda tam bir yikim programi
uygulanmaktadir. “Saglikta donigtim” olarak
adlandirilan bu program, IMF ve DB
dayatmasidir. Uygulandigi tim ulkelerde
yarattigi sonuglar; esitsizlik, hizmete
ulasamama, salginlar, bebek 6llimleri, paran
kadar saglik hizmeti, yani saglikta yikimdir.
Ulkemizde de heniiz tamamlanmamasina
ragmen yarattigi ve yaratacag! sonuglar aynidir.
Toplumun ve saglik emekgilerinin tim kazanimlarinin asamali
olarak gasp edilmesidir.

IMF, DB programlariyla issizlesen, yoksullasan toplumun, bir
de saglik hakkini gasp etmek; saglik hakkinin kullanimini
paraya endekslemek hicbir partinin, odagin haddi olamaz. Bir
insanlik sugu, insanlik ayibi olarak da nitelendirilebilecek bu
durumu asla kabul etmemeli, bu programa karsi direnmeyi
tarihsel bir gorev olarak gérmeliyiz.

ESIT, UCRETSIZ, NITELIKLI; BASKA BIR SAGLIK SISTEMI
MUMKUNDUR!

Bunun igin;

v Saglik hizmeti almak iin yeterince vergi ddiyoruz. ictigimiz
sudan, yedigimiz ekmege kadar her seye 6dedigimiz
vergiler, topluma saglik hizmeti olarak geri ddnmelidir.
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v’ Saglik hizmetlerinin ézellestiriimesini degil,
kamulastiriimasini; sagliga yeterli kamusal yatirim
yapilmasini savunmaliyiz.

v % 50'lere ulagan kamudan 6zele kaynak aktarimini, kiresel
ilag ve medikal sirketlerine bagimliligi reddetmeliyiz.

v Saglik haktir ve 6nceliklidir” diyerek, faize, ranta aktarilan
kaynaklarin saglida aktariimasini saglayacak politikalari
savunmallyiz.

v Adaletli bir vergilendirmeyle olusacak butceden sagliga
daha fazla pay ayrilmasini saglamaliyiz.

v Tercihler toplum igin yapildidinda, saglik hakki en temel
insanlik hakki olarak belirlendiginde; herkese estt, licretsiz,
ulasilabilir ve nitelikli saglik hizmeti sunumu icin yeterince
kaynagin oldugunu bilmeliyiz.

v/ Butincul saglik hizmeti anlayisiyla ( koruyucu, gelistirici,
esenlendirici, tedavi edici) dnceliklerin birinci basamakta
oldugu sadlik modelini savunmaliyiz.

v’ Tedavi hizmetlerinden énce, sagligi korumayi ve gelistirmeyi
hedefleyerek; sadlik evlerini, saglik ocaklarini, saglik
merkezlerini, ACSAP’lar1, VSD'lerini gliglendirmeliyiz.

v/ Basamaklandiriimis saglik modeli igerisinde sevk sistemini
savunmaliyiz.

v Gagdas bir saglik sisteminde %80 — 90 oraninda birinci
basamakta ¢oztilebilen saglik sorunlarinin (ayaktan tani
ve tedavilerin) tilkemizde birinci basamagin ihmal edilmesi
nedeniyle % 30'lara distigtind; bu durumun hem hizmet
maliyetini artiran, hem de hastanelerde gereksiz yi§ilmalara
yol acarak hastaneleri asil iglevlerinden uzaklastiran
sonuglar yarattigini bilmeliyiz.

v/ Turkiye'de hekim dahil yeterli insan gtictiniin var oldugunu
bilmeliyiz.

v’ Hikimetler igsiz gezen saglik personeli igin kadro
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acmamakta, boylece kamu saglik kurumlarini yetersiz
hale getirerek 6zel sektorii tesvik etmektedirler. Bu durumu
reddetmeliyiz.

v Saglik hizmetinin kamu gorevi oldugunu,
mutlaka kamu gdrevlileri eliyle yuritilmesi
gerektigini savunmali; taseron
uygulamalara, is glivencesiz galistirmaya
karsi ¢cikmalyiz.

SACLIETA TASARRUA
GDILSIN
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v Bizlere, “bu programin alternatifi yoktur”
diyenlere, gerek diinya érnekleri, gerekse
kendi deneyimlerimiz ve bilimsel veriler
1siginda alternatifimizin oldugunu; bu
durumun kiiresel sermaye lehine bir siyasi tercih ve
dayatma oldugunu anlatabilmeliyiz.

v/ Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellestiriimesi
anlamina gelen Aile Hekimligini, ddedigimiz agir vergiler
yetmezmis gibi saglik vergisi anlamina gelen Genel Saglk
Sigortasini, kamu hastanelerini 6zellestirmek amagli
hastane igletmelerini mutlak reddetmeliyiz. Programlarina
bu hedefleri koyan partileri teshir etmeliyiz.

v Toplumun tiim kesimleriyle beraber saglikta yikimi; yikim
programini durdurmaliyiz. Bu programi savunan partileri
tanimali, oy kullanirken “her seyin basi saglik” diyerek
oncelikle siyasi partilerin saglik politikalarina; saglik
programlarina gére tercih yapmaliyiz.

Alternatifimiz var! Alternatifimizi gerceklestirmek icin bugtine
kadar ydritllen miicadeleyi genis toplumsal kesimlerle ve
siyasi alanla bitlnlestirerek buyttmeliyiz.

SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKGILERi SENDIKASI
Haziran 2007
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