20 Şubat 2009 tarihinde SES Genel Başkanı Bedriye YORGUN tarafından yapılan basın toplantısı metnidir. 

1)1980'den başlayan ve ağırlıklı olarak da 1990'dan artan liberalleştirme ve özelleştirme saldırılarının en çok gerçekleştiği alan sağlık ve sosyal güvenlik alanıdır. 

Piyasanın yıkıcı etkilerine karşı vatandaşları kısmen de olsa koruyan, bozuk gelir dağılımını kısmen de olsa iyileştiren sosyal güvenlik sistemleri dünyanın pek çok bölgesinde Neoliberal müdahalelerle özelleştirildi ve gerçek işlevinden uzaklaştırıldı. Bu müdahalelerin küresel çapta en önemli mimarları IMF ve özellikle Dünya Bankası'dır.

 

2)Sağlık ve sosyal güvenliğe yönelik müdahaleler ülkemizde adım adım hayata geçirildi. 

1980'lerde darbe sonrası neo-liberal politikalar uygulamaya kondu. Sağlık hizmetlerinin piyasalaştırılması için kamuya yeterli kaynak verilmedi. Stratejik adımlarla yetmezlik ve hoşnutsuzluk yaratıldı. Böylece sağlıkta piyasalaşmanın tek çare olduğu anlatılarak IMF ve DB orijinli "Sağlıkta Reform" programları dayatıldı. Türkiye'nin IMF ve Dünya Bankası ile yaptığı yapısal uyum ve kredi anlaşmalarının temel şartı sosyal güvenlik ve sağlık politikalarının, "pazarlanabilir" hale getirilmesiydi. 

 
· Dünya Bankasının 1987 yılı raporu Türkiye'de sağlıkta neoliberal reform uygulamalarına temel teşkil etmiş ve katkı payını ilk kez gündeme getirmiştir.

 

· 1990 yılında hazırlanan "Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Projesi" ile sağlık hizmetlerinin özelleştirilmesi ve piyasalaştırılması için DB tarafından gerekli kredi desteği verilmiştir. 

 

· 1993 yılındaki Dünya Bankası raporu ile sürdürülebilir yoksulluk yaklaşımının önemli bir parçası olan ve yoksulların sağlık hakkını küçük bir pakete indirgeyen "temel hizmet paketi" uygulaması gündeme getirilmiştir.

 
2003 yılı DB raporu: Bu rapor doğrultusunda özel sağlık kurumlarına sevk başladı, devlet memurları ve emeklilerin özel sağlık kurumlarından faydalanmasının önü açıldı ve sonuçta 

AKP hükümeti döneminde SSK'nın özel hastanelere aktardığı kaynak da 14 kat arttı. 

 

2004 yılında “Sağlıklı Bir Gelecek: Sağlık Reformu Yolunda Uygulanabilir Çözüm Önerileri” (TÜSİAD RAPORU). Bu raporda ısrarla vurgulandığı gibi satın alma yönetmeliği çıkarıldı. Sonuçta SGK'nın döner sermayeli devlet hastanelerine yaptığı ödeme 2002'den bu yana 4 kattan fazla arttı. Bu paranın büyük bir kısmı hizmet alımı yoluyla özele gitti.

2004- 2007 DB ile “Sağlıkta Dönüşüm Projesi Sözleşmesi”:
Bu doğrultuda 2004 yılı Aralık ayında aile hekimliği pilot uygulaması hakkında kanun çıkarıldı. 2005 yılında 5283 sayılı kanunla SSK Sağlık kurumlarının Sağlık Bakanlığı'na devri gündeme geldi. 
İşçilerin ödediği primlerle kurulan SSK 5283 sayılı yasa doğrultusunda 
•         148 hastanesi, 

•         212 dispanseri, 

•         202 sağlık istasyonu, 

•         9 ağız ve diş sağlığı merkezi, 

•         2 hemodiyaliz merkezi, 

•         1 huzurevi ile tasfiye edilerek, 

19 Şubat 2005 tarihinde Sağlık Bakanlığı'na devredildi. İlaç fabrikası kapatıldı. Hizmetleri eşitleme adına yapılan bu devir ile tüm sosyal güvenlik kurumlarının tek çatıda birleştirilmesinin yolu açılarak, GSS için en önemli adım atılmış oldu.

 

 

	AKP Hükümeti iktidarı sonrası SSK ilaç harcamalarında %11.9'luk artış gerçekleşmiş ve bu artış SSK'nın devrinden  sonra %32'ye ulaşmıştır.

 

2003'te SSK ilaç harcaması 439.368 TL iken, 2006 yılında 5.373.128 olmuştur.

2008'de de toplam kamu ilaç harcamaları 10.500.000 TL 'ye sıçramıştır.

 

1995'te SSK'nın sunduğu hizmetlerinin sadece %21.2'si dışarıdan mal ve hizmet satın alma yolu ile karşılanırken 2006'da bu oran %95'e çıkmıştır.

 

SSK'nın 2004 yılında Kamu İlaç Alım Protokolü ile yaptığı ilaç harcaması 2,7 milyar TL iken SSK'nın tasfiyesinin ardından 2007 yılındaki ilaç harcaması 6,4 milyar TL' ye sıçramıştır. 


 

Yine 2005 Temmuzunda 5396 sayılı kanunla sağlık hizmetleri tesisleri kiralanabilmeye başlandı ve kamu özel yatırım ortaklığı modeli benimsendi. Ağustos ayında aile hekimliği pilot uygulaması kapsamında SB'nca çalıştırılan personele yapılacak ödemeler ve sözleşme şartları hakkında yönetmelik çıkarıldı ve aile hekimliği sisteminde hizmet veren hekim ve diğer sağlık personeli arasında işçi-patron ilişkisi geliştirildi. Sözleşmeli/işgüvencesiz çalıştırma biçimi benimsendi, kamu kurumu olan sağlık ocakları aile hekimliği işletmelerine çevrildi.  Eylül ayında pilot uygulamanın devam ettiği illerde toplum sağlığı merkezleri kurulması ve çalıştırılmasına dair yönerge çıkarıldı ancak toplum sağlığı merkezlerinin nüfusa göre sağlıklı planlaması yapılmadı. 

 
3) 2006 yılında 5110 SK SSGSS kanunu gündeme getirildi. Neoliberal müdahalelerin son ve en geniş çaplı adımı SSGSS oldu. 
 
SSGSS'nin üç önemli bileşeninden biri olan aile hekimliği ile sağlık hizmetleri daha birinci basamaktan özelleştirilmektedir. Kamu hastane birlikleri yasa tasarısı ile hastanelerin özerkleştirme adı altında özelleştirilmesi, işletmeleştirilmesi, buralarda çalışan personelin güvencesiz çalışma koşullarına mahkum edilmesi söz konusudur. Bu tasarının özelleştirme anlamına gelmediğini iddia eden Sağlık Bakanı'na soruyoruz: kamu hastaneleri hizmetlerini taşeron yoluyla özelden satın almıyor mu? Sağlık personeli döner sermayesini işletme mantığına göre almıyor mu? GSS ile de yoksul ve işsizlerin sağlık haklarının minimum hizmet paketine indirgenmesi, vatandaşın ödediği para kadar sağlık hizmeti alması, ödeme gücü olmayanların dışlanması anlamına gelmiyor mu?
 
2006 yılı Temmuz ayında SGK tarafından sağlık personeli için işlem başına ödeme tebliği çıkarılmıştır. 

 
AKP döneminde Sağlık personeli "hizmet satan işletmelerde" sözleşmeli/iş güvencesiz köleye çevrildi. 

Döner sermayeye mahkum edildi, temel ücretlerde kayda değer bir artış yaşanmadı. Döner sermaye ödemeleri emekliliğe yansıtılmadığı için sağlık personelinin emekliliği dolayısıyla geleceği de gasp edildi.

Döner sermaye ödemesi süreye göre değil yapılan işlem sayısına göre verildi. Şimdi de "kamu hastane birlikleri" ile bütün ücretlerin yapılan işleme endekslenmesi gündemdedir.

Döner sermaye/performans sistemi ile sağlık personeli birbiriyle yarıştırıldı, döner sermaye adaletsizliği iş barışını bozdu. Sağlık çalışanları ücret makası 1- 2 katı geçmezken bugün fark 20- 25 kata çıkmış durumdadır.

Taşerondan hizmet alımıyla beraber personel alımı da başladı ve aynı işi yapan personel farklı ücret ve çalışma koşullarına mahkum edildi.

Liyâkate göre değil "iktidara sadakate göre" atama modeli benimsendi. Usulsüz biçimde yapılan 175 şef ve şef yardımcısı ataması  en önemli örneklerdendir. 

Mesleki risklere karşı sağlık personeli savunmasız bırakıldı, KKKA hastalığından sağlık personelleri de yaşamını yitirdi.

Örgütlenme özgürlüğüne dönük baskılar arttı, neoliberal sağlıkta dönüşüm programına karşı en önemli muhalefet odağı olan sendikamızın Genel Başkanının ve MYK üyesinin memuriyetine son verildi.

 

4) SSGSS'yi gündeme getirirken hükümetin temel gerekçesi "Sosyal Güvenlik Açığı" idi
 
Reformun gerekçesi olarak gösterilen  "sosyal güvenlik açığını ortaya çıkaran nedenler ve çözümlerine" dair hiçbir öneri SSGSS'de yer almadı, Sosyal güvenlik sisteminin açığı geçen yıla göre % 2.44 arttı.

Sosyal güvenlik sisteminin finansman darboğazı, asıl olarak, 

 ► kamusal yatırımların azaltılması,

 ► işsizlik,

 ► kayıt dışı istihdam

 ► çalışma düzeninin esnekleştirilerek, çalışma ilişkilerine kuralsızlığın egemen olmasından kaynaklanmaktadır. 

 

Bunlar herkes tarafından bilinmesine rağmen;

 
► Kamusal yatırımlara ayrılan kaynaklar bütçede sürekli düşürülmektedir: 1980'lerde yatırıma ayrılan pay ortalama % 20 düzeyinde iken bu oran bugün % 4'e düşürülmüştür. Yatırımlar için ayrılan pay, bütçe görüşmeleri sırasında IMF'nin istemleri doğrultusunda 26,1 milyar TL'den, 12,1 milyar TL'ye indirilmiş, sağlık yatırımlarından 132,6 milyon TL kesinti yapılmıştır.

 

► Giderek büyüyen işsizliğe dair önlem alınmamıştır. 

► Kayıt dışı istihdam her geçen gün artmaktadır. 

► Kadrolu yerine sözleşmeli, iş güvencesiz çalıştırma biçimleri kamuda yaygın olarak kullanılmaktadır. 

 
Dolayısıyla sosyal güvenlik açığı ile nasıl başa çıkılacağı belirsizliğini korumaktadır.
 
AKP hükümeti döneminde 
•         SGK ilaç harcamaları yaklaşık 2,5 kat, 

•         SGK'nın döner sermayeli devlet hastanelerine yaptığı ödeme 2002'den bu yana 4 kattan fazla,

•         Özel hastaneler hizmetlerin ancak %15- 20 sini vermesine rağmen SGK'nın özel hastanelere aktardığı kaynak 14 kat artmıştır. 
 
2006 da 307 olan özel hastane

2008 de 387  sayısına çıktı        (artış %26)
 
2005 de 13,5 milyon poliklinik sayısı
      2007 de 23,5 milyona ulaştı       ( artış %74)
 
2008 yılı sağlık harcamalarında
•         ilaç payı % 42, 
•         tedavi payı % 56, 
•         optik ve diğer sağlık giderleri payı % 2
2008 yılı SGK harcamalarının yaklaşık yarısını ilaç harcamaları oluşturmaktadır. İlaç harcamalarında bu denli artışın en önemli nedeni SSK'nın tasfiyesi ve tasfiyenin ardından ilaçta dışa bağımlılığın daha da derinleşmesidir. 
 

5) Sosyal güvenlik sistemleri insanları piyasanın yıkıcı etkilerine karşı korur. Temel işlevleri budur. 
Bu işlevi iyi biçimde yerine getiren sosyal güvenlik kurumlarından biri olan SSK yıllar içinde işlevsizleştirilmiş, ardından tasfiye edilmiştir. Şimdi de, SSGSS ile sosyal güvenlik sistemine ağır bir darbe vurulmuştur. 2006 yılı ortalarında ABD'de başlayan ülkemizi de "teğet geçmeyerek" etkisi altına alan krize karşı vatandaşlar ve sağlık emekçileri savunmasız ve korunmasız bırakılmıştır. 

 

2000 ve 2001 yıllarında ekonomik krizin sağlık sektörü üzerindeki en önemli etkisinin kayıtlı sigortalıların sayısında düşüş ve yeşil kart sahiplerinin sayısında bir artışa neden olduğunu ve bu yüzden bu ortamda SSGSS'nin hayata geçirilemediğini ifade eden SB mali destekli OECD raporunu hazırlayan zihniyete soruyoruz: Bugün işsizlikte, kayıt dışı çalıştırmada, yoksullukta 2001'den daha kötü durumda olmamıza rağmen neden ısrarla SSGSS hayata geçirilmek istenmektedir?

 

Sonuç:
 
► AKP hükümeti iktidarı izlediği sağlık ve ekonomi politikalarıyla var olan eşitsizlikleri derinleştirdi. 

 

► Eşitsizlik ve ayrımcılık alanlarını genişletti. 

 

► Nitelikli ve ulaşılabilir kamu hizmeti için gerekli olan yatırımları gerçekleştirmedi. 

 

► IMF ve Dünya Bankası talimatlarını benimseyerek, nitelikli ve erişilebilir kamusal hizmetten biraz daha uzaklaştı. 

 

► Kamusal hizmetlerin uluslar arası tekellere ve özel sermayeye açılması için elinden geleni yaparak emekçilerin hak kayıplarını büyüten bir yol izledi. 

 

► Yoksul halk ve emekçiler 2009 yılında da sefalete mahkum edildi. 
