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I. TURKD_{E’DE SERMAYENiN SAG_LII( SEKTORU
HAYALI GERCEKLES(EBIL)ECEK MI

Turkiye’de seksenli yillarin hemen bagsinda gerceklestirilen askeri darbe
ile baski, giivensizlik, 6z giivensizlik ve orgiitstizlik ortami yaratilarak, 24
Ocak Kararlar1 ad1 altinda darbeden sekiz, dokuz ay 6nce kamuoyuna dek-
lare edilmis diizenlemeleri yasama gecirebilmenin kosullarini olusturabil-
mek icin yola ¢citkmiglardi. Uluslararasi sermayenin gereksinimleri dogrultu-
sunda sekillenen bu program, yerli isbirlikciler tarafindan da desteklenip,
ulusal 6zellikleri sekillendirilerek uygulamaya kondu.

Yirmi yili agkin bir stire 6nce baslatilan program ne pahasina olursa ol-
sun sermayenin bunalimini “¢6zme” hedefini giiden, bunun araglarr olarak
da kamusal olan her seyi sermayeye peskes ¢ekmeyi, kamusal hizmetlerin
hemen tiimiina parali olarak sunmayi, ¢alisma ortaminda tim belirleyicili-
gi sermayeye devretmeyi, somiirii oranini olabildigince artirmayr hede-

fliyordu.

Bu hedeflere yonelik programlar, yirmi yillik stire igerisinde adlar1 fark-
I1 olmakla birlikte programlar ve 6zleri birbirinin kopyast hikimetler tara-
findan uygulanmaya caligildi. Kaynaklar kimlerin lehine dagitiliyorsa, o
tarafin talepleri dogrultusunda isleyen bir model olan piyasa ekonomisinin
yerlestirilmesi igin yogun caba harcadilar. Bu cabalarla birlikte iilke eko-
nomisinin bitytime hizi digmeye bagladi ve 1990 sonrasinda tilke, tarihi-
nin en durgun dénemine girdi. Tarim ve sanayi yatirmmlarina ulusal gelir-
den ayrilan pay seksenli yillarla birlikte %50 azaldi. Gintimiizde kamu
gelirlerinin %73’ salma yoluyla elde edilirken gelir, servet ve kurum vergi-
leri ancak %27’sini olusturuyor. Bunda da tcretlilerin bordro kesintileri
%90’l1ik paya sahip, yani sermayeden “aliman” %10 bile degil. Serbest piya-
sa i¢in emekgcilerden topladiklarini harcarken de esitsizlik doruga ulasiyor.
IKKamu harcamalarinin %45’ini tefecilere aktarilan faiz giderleri olusturu-
yor. Ulusal gelirin kamusal hizmetlere harcanmakta olan kism1 %14’den
az.

Geldigimiz tarih itibariyle yirmi yil 6nce kararlastirilan programin ta-
mamlanmast isinin taseronluguna AKP hiikiimeti talip olmustur. Ulke
tarihimizin en duastk katilimli(se¢menlerin %23.2’si sandiga gitmedi) se-
¢imlerinden biri olan 3 Kasim’dan sonra Meclis’e giren iki partinin oylar
se¢menlerin ancak %40.9’undan olusurken, secmenin %26.1’inin oylarryla
koltuklarin %66’sina sahip olan AKP, hitkiimette kalma strelerini uzata-
bilmek igin hem ABD hem de AB emperyalistlerine kosulsuz itaat edip,
Turkiyeli taseronlariyla birlikte yirmi yillik diislerini tamamlamaya calis-
maktadir.



TURKIYE'DE SERMAYENIN SAGLIK SEKTARU (=]
HAYALI GERGEKLES(EBIL)EGEK Mi

Gunltk yasami hemen buitiin alanlarini sermayenin kosulsuz egemen-
ligine sunmak hedefinin hukuksal kiliflar1 da kamuoyundan gizli, patronla-
rin biiro ve orgiitlerinde hazirlanmakta, komisyonlarda hazirlantyormus
gibi yapilip, darbe htikiimetlerinden ¢ok daha hizli olarak prosedir tamam-
lanmaktadir. 12 Eyliil darbe hiikiimetiyle bu konuda yarisan Ozal ve DSP-
MHP-ANAP koalisyon hiikiimetlerinden bayragi devralan AKP hiikiimeti,
emekgileri, koyli ve yoksullart ¢igneyerek hedefe varmak istemektedir.
Cikarmak istedikleri yerel yonetimlerle ilgili yasa ile biitiin kamu miilkleri-
ni(ormanlari, hazine arazilerini, kamu binalarin1) sermayeye peskes ¢ekip
kamusal hizmetlerin bitintnii(egitim, saglk, cevre, temizlik vb.) para
karsiiginda ve 6denen para kadar ulagilabilir hale getirmeye, tilke yoneti-
mini yerelliklerde demokrasi, katilim aldatmacalar ile orta ve biyiik bur-
juvanin egemenligindeki kurullarla devretmeye calistyor. Beraberinde ka-
mu yonetimi temel kanunu adiyla yaptiklart hazirlikla, kamu galisanlarinin
butin kazanmmlarini geri almayi, s6zlesmeli personel statiisi ile is glivence-
sini kaldirmay1 hedefliyor. Pek ¢ok Bakanligin(saglikta dahil) tasra teskila-
tin1 kaldirip hem kamusal istihdami alabildigine daraltmak hem de serma-
yeye yeni alanlar agma pesindeler.

Turkiye’de saglik sektortinii de diger kamusal alanlarla birlikte serma-
yeye peskes ¢ekebilmek igin diizenleme faaliyetleri seksenli yillarin sonun-
da baslatilan galismalarla birlikte devam etmektedir. 1986 yilinda Diinya
Bankasi'min Nifus, Saglik ve Beslenme Boluma “Turkiye Saglik Sektori
Arastirmasi’n1 yaptirmis, Mayis 1987’de de ANAP hiikiimeti ilk somut
admu atarak “3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”nu ¢ikarmistir.
[lk saldirt kismi olsa da geri piiskiirtiildaginden dénemin hiikiimeti cep-
heyi kendi adina tahkim edebilmek icin DPT araciigr ile 1989 yilinda
“Turkiye Master Plan1”n1 hazirlatmig, 1990-91 yillarinda “Saglik Bakanlig
Saglik Projesi Genel Koordinatorligi” kurulus calismalar yiratilerek
faaliyete gegirilmistir. S6z konusu yapmin ilk faaliyeti Mayis 1992°de ger-
ceklestirdigi “1.Ulusal Saglik Kongresi” olmustur. Animsamakta yarar var;
tlkemizde pek rastlanmasa da htkiimetler degismesine karsin yiratalmek-
te olan islem aynen devam etmektedir. Oyle ki ANAP ile baslatilan faaliyet
Mart 1993’de DYP-SHP koalisyon htkiimeti tarafindan “Saghk Kanunu
Tasar1 Taslagl, Saglik Bakanligi'min Teskilat ve Gorevleri Haklkinda Kanun
Tasart Taslagi, Bolge Saglik Idareleri Kanun Tasar1 Taslagi ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanun Tasar1 Taslagi” ile devam ettirilmistir. Ancak hedeflenen
gergeklestirilemediginden, bu defa da 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 Saglhk Isletmeleri Temel Kanunu tasar taslaklarmi hazirlamustir. Ayni
koalisyon Nisan 1997 s6z konusu taslaklar revize edip yeniden kamuoyu-
na sunmus ancak, herhangi bir somut ilerleme saglanamamistir. Bu koalis-
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yonun ardindan hiktimet olan ANAP-DSP koalisyonu da islemi aynen
stirdtirtirken kopyalama igleminin fark edilmesinin prestij kayb1 yaratacag
korkusundan olsa gerek ti¢ taslag bir araya getirerek “Kisisel Saglik Sigor-
tas1 Sistemi ve Saglik Sigortasi Idaresi Baskanlhgi Kurulus ve Isleyis Kanu-
nu” tasar1 taslagimi hazirlamistir. Nisan 1999 secimleriyle hitkiimet olan
DSP-MHP-ANAP koalisyonu Marmara Depremi sirasinda cikardiklar
Sosyal Giivens(siz)lik Yasasinin hemen ardindan Ekim 1999’de yalnizca
isim degisikligi yapip “Saglik Sandigt Kurumu Kanunu” tasari taslagini
onceki htktimetlerden devraldiklan kutsal emanet olarak sahip cikarak
yayinladilar. Sosyal demokrat, 1rkgi, liberal koalisyonun da da ulagilama-
yan hedef, bu defa ¢ok daha donanimli olarak ve ittifaklarimi acik hale
donustirip gerceklestirilmeye calisiliyor.

Asagida AKP’nin her iki hitkiimeti tarafindan sekiz ay gibi kisa bir siire
icerisinde saglik sektorii Gzerinden halka yonelik saldirilarini  nasil
somutladiklar1 ve bunu hangi Tirkiye'de ve hangi saglik sektoriinde yap-
tiklar1;, bazi mevzuati hem hizmetin kullanicilart hem de hizmetin tiretici-
leri goztiyle okumaya galistimistur.
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HANGI TURKIYE SAGLIK SEKTORU?

Saglik finansmani, saglik yatirimlart son yillarda nasil degisim
gosterdi?

Turkiye’'nin yaklasitk 200 milyar dola olan ulusal gelirinin, %3-4’u
saghga gitmektedir. Son 20 yilda saghga giden toplam para artmustir.
1980 yilinda 55 dolar olan, kisi bagma diisen saglik harcamasi, 2000
yilinda 135 dolara ulagsmistir. Tespit 1: Son 20 yilda sagliga ayrilan
para yaklasik 3’e katlanmustir.

Toplam saglik harcamalari, 1980’de 2.5 milyar dolar civarindan,
2000’de 9 milyar dolar civara yiikselmistir. Baz1 calismalar, toplam
saghik harcamalarinin 10 milyar dolar1 agtigini ifade etse de, DPT veri-
lerine gore, bu rakam 10 milyar dolarin altindadir. 1980-87 yillarr ara-
sinda, Ozel sektortin payi saglik harcamalarinda agirlikliyken, 1988
sonrasi giderek kamu toplam saglik harcamalari icindeki payini artir-
mustir. 1988’de %52 olan kamu saglik payi, 2000’de %80’i bulmustur.
Bagka bir deyisle, 9 milyar dolar civarinda olan toplam saglik harcama-
larinin, 7 milyar dolar1 kamuya aittir. Tespit 2: Son 20 yilda kamu-
nun toplam saglik harcamalar: icindeki payr %45’lerden %80’lere
cikmustir.

Toplam saglik harcamalarini 100 birim olarak kabul edersek, 1988’de
52 birim olan o6zel saghk sektori payr 1998’de 33’e gerilerken,
1988’de 14.4 birim olan kamu saglik sigortasi pay1 26.4’e, 33.4 olan
devlet butgesi pay1 41’e ylikselmistir. 2001 yilinda bu oranlar, sirastyla
%20, 38 ve 42 kadardir. Tespit 3: Saglikta kamunun agirliginin ar-
tisinda, kamu sosyal giivenlik kurumlarimin etkisi belirgin olmus-
tur.

Kamu saglik harcamalar iginde, su anda agirlikli olan genel biitgenin
saglik harcamalar incelendiginde; 100 birimlik biitce saglik harcamala-
rinin 52 biriminin Saglik Bakanligi, 24 biriminin Universiteler, 13 bi-
riminin diger bakanliklar ve I1 biriminin Milli Savunma Bakanlig
butgelerine ait oldugu goralir. Saghk Bakanligr biitcesi, son yillarda
mutlak deger olarak artarken, Genel butge igindeki payr gerilemistir.
1992-98 yillan arasinda Saglik Bakanligi'ma ayrilan para, %36 artar-
ken, bu artig orani diger bakanliklarda %51, MSB’da %78, Universite-
lerde %104 olmustur. Tespit 4: Genel biitce icindeki saglik harca-
malarmin artisinda, basta Universiteler olmalk iizere, Saglik Ba-
kanlig1 bitcesi disindaki kaynaklar etkin/etkili olmustur.
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Kaynaklar agisindan belirgin olan kamunun agirlig, harcamalarda
kaybolmaktadir. 1988 sonras1 kamu saglik kaynaklarinin artigi, btytik
olgide kamudan 6zele kaynak aktarilmasi streci ile paralel seyretmis-
tir. 1989 yilinda, toplam saglik harcamalarmin %1.5’u kadar bir kay-
nak, kamudan 6zel sektére aktarilirken, bu oran 1998 yilinda %24.3’u
bulmustur. 1994 yilinda yapilan bir ¢alisma baglaminda, saghga giden
para kaynaklarmi ti¢c boliimde inceledigimizde; genel biitce payinin 45
birim (Saglik Bakanligi 19.5 birim, Universite 4.7 birim, MSB 4.3 bi-
rim, diger kamu kurumlar 1.7 birim, fonlar 2.3 birim, devlet memurla-
r1 saghk harcamalart 8.9 birim, Emekli Sandig stibvansiyonu 3.6 bi-
rim) , kamu sigortast paymmn 18.2 birim (SSK 15.1 birim, Emekli
Sandigi 1.2 birim, Bag-Kur 1.9 birim) ve 6zel sektér paymimn 36.8 bi-
rim oldugu gorilir. Paranin gittigi yon incelendiginde, toplam 63.2
birim olan kamu paymin (genel biitce ve kamu sigortasi) 50.7’ye geri-
ledigini, 6zel saglik sektorii payinin ise 36.8 birimden 49.3 birime yiik-
seldigi goriltr. Bunun anlami, 12.5 birimlik kamudan 6zel sektoére
kaynak aktarmmidir. Bu aktarim, daha ¢ok devlet memurlari, SSK, E-
mekli Sandig1, Bag-Kur sevkleri ve alimlari yolu ile gerceklesmektedir.
1994 yili igin hesaplanan kaynak aktarimi, toplam 676 milyon dolar
kadardir (toplam sagliga ayrilan para 5.2 milyar dolar). Ornegin,
1980’de toplam SSK saglik harcamalar icinde %6 olan anlagmali sag-
ik kurumlarina 6denen para, 1998’de %27.4’e cikarken, ayni sire i-
¢inde ilaca harcanan para %13.7’den %41.7’ye yiikselmistir. Neredey-
se, toplam SSK saglik harcamalarinin 7/10’unun kaynak aktarimina
gittigi soylenebilir. Tespit 5: Tiurkiye saglik sektorii, kamu kaynak-
larindan 6zel sektore kaynak aktarimi temelinde yapilandirilmis-
tir. Kamudan, 6zele kaynak aktarimu, saglik sektorimizin yapi-
sal bir sorunudur.

Giderek genel butce igcinde payr azalan Saglik Bakanligi biitcesi, son
yillarda biitge dis1 kaynaklardan daha fazla beslenir olmustur. Sagllk
Bakanlig1 biitgesi icinde fon ve doner sermaye gelirlerinin payr 1988’de
%24.3’ken, 1998’de %32.5’a yukselmistir. 2000’lerde bu oranin
%38’leri buldugu belirtilmektedir. Universitelerde ise, doner sermaye
gelirleri, toplam dniversite bitcesinin (1992-98 wyillar1 arasinda)
%37’sinden %68’ine c¢ikmistir. 2001 yili i¢in ifade edilen oran ise,
%76’dir. Tespit 6: Kamu saglik finansmani, giderek daha fazla
genel butce dis1 kaynaklara dayanmaktadar.

IKKamunun daha fazla baglanir hale geldigi genel buitce dis1 kaynalklar,
ozel olarak da doner sermaye gelirleri, nereden gelmektedir? Saglik
Bakanligi ve tiniversite hastanelerinin doner sermaye gelirleri incelen-
diginde; devlet memurlarmin en 6n sirada oldugu (% 32), onlart Emek-
li Sandig1 (% 25), yesil kart (% 16), Bag-Kur (% 13) ve cepten harca-
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malarm (% 12) izledigi gorilar. Tespit 7: Kamu saghik kurumlari,
ozellikle de yatakli tedavi kurumlari, gelirlerinin 6nemli bolimii-
nii, devlet memurlar1 sevklerinden, kamu sosyal giivenlik kurum-
larindan ve yoksullarin sosyal giivencesi olarak gosterilen yesil
kart’tan edinir hale gelmislerdir.

Son 20 yilda saghk yatirmmlarinin aldigi durum, saghktaki olumsuz
tablonun hem nedeni, hem sonucudur. Kamu saglik yatirimlari, 1980-
88 yillart arasinda, toplam kamu yatirimlarinin %1.2 ila 2.0’si arasinda
seyretmis, ancak 1992’den sonra nispeten artarak %3G asmis ve
2001’de %5.4’t bulmustur. Bunun anlami, kamu saghk yatirmmlarinin
1980-89 arasinda 200, 1989-92 arasinda 300 milyon dolarin altinda
kalmasi, sadece 19998-1999’da 600 milyon dolart asmasidir. 2001 yili
miktart ise, 475 milyon dolar kadardir. Bu yatirimlar, kamu saglik
hizmetlerinin geniglemesi igin yeterli olmamuigtir. Ustelik, kamu saglik
yatirimlarinda, giderek Saghk Bakanligi-dist kaynaklarin (toplam kamu
saghk yatirimlarinin %32’si Saglik Bakanhigi, %51’i Universite)ve ya-
banci (toplam kamu saglik yatirimlarii %39’u yabanci) kaynaklarin
agirhgr artmastir. Ozellikle Saglik Bakanhg yatirimlari, son 20 yilda o
kadar kasidmistir ki, kamu saglik hizmetlerinin ¢okertilmesinin en te-
mel bileseni olarak 6ne ¢ikmustir. Resmi verilerde, 1983-2000 yillart
arasinda Saglik Bakanligi yatirimlarmin, toplam Saglik Bakanligr biit-
gesi icindeki pay1, % 7.9-19 arasinda seyrediyor goriinse de, gercekle-
sen yatirim harcamalari, -son 3 yil harig- resmi rakamlarin altinda sey-
retmistir. Ornegin, 1983’de %15.8 olarak goriinen Saglik Bakanlig1 ya-
tirrm payinin, gercek miktarr %2.8’dir. Kamu saglik yatirmmlarinin, ih-
tiyaclarin altinda kalmasi, 6zel saglik yatirimlariin éne gikarilmasr ile
ikame edilmeye calistlmistir. Bunda, 1982 sonrasi verilen 6zel saglik
tegviklerinin inkar edilemez bir etkisi vardir. 1982-88 yillar1 arasinda
100 milyon dolarin altinda kalan 6zel saglk tesvikleri, daha sonraki
yillarda 100 milyon dolart agmis, 1991°de 1 milyar dolar1 agmis, 1992-
2002 yillan arasinda ise —kriz yillar1 harig- 300-850 milyon dolar ara-
sinda seyretmistir. 1982-2002 yillarinda 6zel saglik tesvikleri ile ilgili
toplam rakam, 7.5 milyar dolara yakindir. Bu tegviklerle birlikte ele a-
Iindiginda, 6zel saghk yatirnmlarimin seyri su sekilde seyretmistir;
1980-89 yillar1 arasinda kamu saglik yatirimlarinin ¢ok altinda seyre-
derken, 1991’den itibaren kamu saghik yatirimlarini asan 6zel saglik
yatirimlari, 1998 sonrasi yillarda kamu saghk yatirmmlarim ikiye kat-
lamistir ve 9.1 miyar dolara ulasmistir (1980-2001). Ayn1 dénemde
kamu saglik yatimmlarinin toplam miktari, 6.2 milyar dolar civarinda-
dir. Tespit 8: Kamu saglik yatirimlari, yillar icinde artsa da, hal-
lan saghik ihtiyaclarini karsilamaktan uzak kalmus, yaratilan bos-
luk, 6zel tesviklerle yiikseltilen 6zel saglik yatirimlar: ile doldu-
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rulmustur. Onceleri 6zel saglik yatirmmlarinin 1/9’u kadar olan
kamu saghk yatirimlari, 2001 yili bittiginde, toplam 6zel saglik
yatirimlarmin 2/3’4 dizeyinde kalabilmistir. Bir devlet politikasi
olarak cokertilen kamu saghk sektora karsisinda, devlet eliyle
ozel saglik sektorii secenek haline getirilmistir. Bugtinlerde, “6zel
sektorin olanaklarinin da milli servet oldugu” séylemi, resmi po-
litikanin net itirafindan baska bir sey degildir.

Saglik harcamalarinin ekonomik bilesimi irdelendiginde ise; 6n plana
personel ticretlerinin ¢iktigl, saghk yatirimlarini —yukarndaki gergekler
1518inda da-ihmal edilir boyutlara geriledigi gortilmektedir. 1996-2002
yillar1 arasinda Saglik Bakanligi bitgesi icinde personel payr %75-81
oraninda seyretmistir. Saglik yatirnmlarinda, Saglik Bakanligi payimnin
dismiis olmasimin politik bir ¢iktist da vardir. “Is yapamayan, personel
maast 6deyen bir kurum.. Tespit 9: Saglik Bakanligi, “icrac1 bakan-
Iik” olma 6zelligini yitirmis, “personel parasi 6deyen” bir kuruma
doniasmiis ve islevsizlesmistir.

Toplam saglik harcamalarinin islevsel bilesimi incelendiginde; agirligin
tedavi edici hizmetlerde oldugu goralir. 1996 yilinda toplam saglhik
harcamalar iginde koruyucu hizmetlerin pay1 %12’den %6’ya gerile-
mistir. Ayni strecte, tedavi edici hizmetlerin pay1, %79.6’dan, %89.1’e
yiikselmistir. Tespit 10: Sagliga giden her 100 liranin, sadece 6 li-
rast koruyucu hizmetlere ayrilmistir ve bu miktar giderek azal-
maktadir.

Turkiye, saghk alanindaki ilag ve tibbi teknoloji ihtiyaclarini genel
olarak, yurt disindan karsilamaktadir. Ulke icinde de tiretim olmasina
karsin, ihracat ¢ok yetersizdir ve tlke igi ihtiyaglar1 da karsilamakta ye-
tersiz kalmaktadir. Tiirkiye'nin tibbi ithalati ve ihracati incelendiginde;
Turkiye’nin ilag ve tibbi teknoloji ithalat1 “ligi’nde ilk 20’lere girerken,
tibbi ihracat “ligi”nde esamesi bile okunmadigr goriilebilir. 1992-2000
yillar1 arasinda Turkiye’nin tibbi ihracati 56 milyon dolardan 164.5
milyon dolara ¢ikarken, tibbi ithalat1 520 milyon dolardan 1746 mil-
yon dolara yiikselmistir. Bagka deyisle, Ttrkiyenin tibbi ithalati, tibbi
ihracatinin 9 misliyken (1992), 11 misline gikmustir (2000). Tespit
11: Tirkiye saglik sektoriinde doénen paranin neredeyse
1/5’inden fazlasi, her yil yurt disina akitilmaktadir. Tirkiye sag-
Iik sektériinin “modernlesmesi” ve biytimesi, kamudan o6zele,
6zelden yurt disina kaynak aktarma mekanizmasi temelinde ger-
ceklesmistir.

Ozetle, Turkiye saghlk sektorii, son 20 yilda yaklagik 3 kat birytimiis,
bu bliytimede kamu sektortiniin payr giderek belirleyici olmus, sosyal
guvenlik kurumlarmin saglik harcamalari kamunun sagliktaki motoru
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haline gelmis, ancak kamu saglik finansmani giderek daha fazla genel
biitge dis1 kaynaklardan (déner sermaye 6rnegi) beslenir hale gelmistir.
Bu stirecte, saglik sektortintin belirleyici 6zelligi, kamudan 6zele, 6zel-
den yurt disina kaynak aktariminin yapisal hale getirilmesidir. Ttrkiye
saglik sektort, diizenli yurt disina kaynak aktaran bir bitytime ve “mo-
dernlesme” yolunu seg¢mistir. Devlete diigen rol, kaynak aktarmminin
alt yapisin1 giivenceye almak, kamu saglik personelinin maaslarini 6-
demek, kamunun icinin bosaltilmasi siirecine eslik etmektir. Devletin
bu alandaki yetkili kurumu Saglik Bakanlig: ise, buttniiyle islevsiz bir
kuruma déntigmiistiir. Sonunda, 1980 ile baslayan siire¢ sonunda, ka-
mu saglik harcamalart artmasina karsin, kamu saglik hizmetleri ve ka-
mu saglik kurumlar ¢okertilmistir.

. Kamu saglik hizmetlerinin c¢okertilmesi hastanelere, birinci ba-
samaga ve saglik calisanlarina nasil yansidi?

Kamu saglik hizmetlerinin ¢okertilmesinde ilk hedef, kamu hastaneleri
olmustur. Ulkedeki tiim tedavi edici hizmetler yiikiintin, biryiik boli-
miini sirtlanan kamu hastaneleri, devlet biitcesinin ve yatirimlarin ki-
sitlanmasi yolu ile “garesiz” birakilmistir. 1995-2000 yillan arasinda,
Saglik Bakanligi hastaneleri yatak sayilart %13 artarken, belediye has-
tanesi yataklart %10, SSK yataklart %18, Universite yataklart %30
artmis, diger kamu hastane yataklart ise %3 azalmistir. Buna karsin,
6zel hastane yataklari, %93 artis gostermistir. Ayn1 donemde, tiim ya-
takli tedavi kurumlarinin poliklinik hacmi %39 artmis, Saglik Bakanli-
g1 ve Universite hastanelerinde bu oran, ortalamaya yalkan kalmis (%43
ve %54), tim diger kamu kurumlarindaki artig orani ortalamanin al-
tinda kalmistir; SSK’da %26,Belediye’de %23, Diger kamu hastanele-
rinde (-)%23. Oysa, 6zel hastanelerde poliklinik hacmi, bu siire zarfin-
da %182 oraninda artmistir. Tespit 1: Kamu hastaneleri, kaynak
aktarimi ve yatirim sinirlamasi nedeniyle, faaliyet sinirlamasina
sokulmus, ortadaki bosluk, 6zel saglik sektorit hastaneleri ile
doldurulmaya ¢alisilmustir.

Devletin “esirgedigi” kaynaklari, genel biitce digi kaynaklardan sagla-
maya zorunlu kilman devlet hastaneleri, devletin 1980 sonras1 “yiiz-
lerce isletmeye bolinmesi’nin de katkusi ile, bir diger kamu kurumlari-
na hizmet satarak, ayakta durur hale gelmislerdir. Devletle iliskisi, ne-
redeyse sadece calistirdigi personelin maagmi alma diizeyine indirge-
nen devlet hastaneleri, gelirlerini, kamu galisanlari, sosyal giivenlik ku-
rumu tyeleri ve yesil kart sahiplerine hizmet satarak ayakta durmaya
calisan birer isletmeye dontismislerdir. 2001 yili tedavi hizmetleri bt-
cesi, yaklagik 499 trilyon TL’dir. Bu miktarin 447 trilyon TL’s1 perso-
nele 6denen maastir. Hastanelere, genel biitceden yatirim ve diger isler



16

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI, 2003 TURKIYE’ SINDE HALKA VE
HEKIMLERE/SAGLIK PERSONELINE NE GETIiRiYOR?

icin kalan para, sadece 52 trilyon TL’dir. Buna karsin, devlet hastane-
lerinin déner sermaye gelirleri, 1 katrilyon TL’sin1 gecmistir. Saglik
Bakanligi hastanelerinde buitgenin 3/5’ine yaklasan déner sermaye pa-
y1, tiniversitelerde 7/10 kadar olmustur. Tespit 2: Devlet hastaneleri,
sadece personel maaslarini devletten alan, gelirlerinin 6nemli bo-
Iimiintt  hizmet satarak elde eden isletmeler haline
ge(tiri)lmislerdir.

Kamu hastaneleri, 1980’den bu yana, 6zellikle de 1990’1 yillarda, bir
yandan personel yetersizligi, diger yandan biitge kisintis1 nedeniyle,
oncelikle destek hizmetlerini, kamu personeli disinda yaptirmaya bas-
lamis, giderek bu hizmetler; temizlik, mutfak-yemek, camagir, bakim-
onarim, bilgi islem, telefon, gtivenlik, bahce bakim, otopark, 1sitma,
teknik hizmetler, halkla iliskiler, vb; 6nemli ol¢ctide kamu disi ellere
gegmistir. Tespit 3: Kamu hastanelerinde, tedavi hizmetleri disin-
daki hemen tiim hizmetler, sézlesmeli personel eliyle yapilmaya
baslanmistir. Kamu dis1 istihdam, yani taseronlastirma, kamu
hastanelerinde agirlikli bir form haline gelmistir.

Kamu hastanelerinin hizmetlerinin yetersiz kilinmasi, bu hizmetlerin
parga parga Ozellestirilmesi ile birlikte seyrederken, bir bagka stire¢c bu
gelismeyle paralellik gostermistir: Ozel tedavi kurumlarinin artisi.
1988’de 115 olan 6zel hastaneler, 2000’de 261’e, 6zel hastane yatak-
lar1 da 5500’den 12200’e c¢ikmistir. Toplam hastane yataklar igindeki
paymnr %4.5’dan %8’e ¢ikaran ve %56’s1 Istanbul’'da %681 tic buyiik
ilde bulunan 6zel hastaneler, bir yan ile ¢okertilen kamu hastanelerine
secenek olmaya calisirlarken, yine yatirim kisintist gerekgesi ile uygu-
lamaya sokulan kamu calisanlar ve sosyal givenlik kurumu tyelerinin
6zel saghk kurumlarindan yararlandirilmasindan “keselerini doldurma-
ya” caligmaktadirlar. Tespit 4: Kamu hastanelerinin c¢okertilmesi,
o6zel tedavi kurumlarinin secenek haline getirilmesi stireci ile bir-
likte yasanmaktadar.

Kamu saglik hizmetlerinin ¢okertilmesi, 6éncelikle birinci basamak sag-
lik hizmetlerini olumsuz etkilemistir. Ilk etki, temel saglik hizmetleri
biitgesinin yetersizligi ve yatirnmlarin kisilmasi nedeniyle, saglik ocagi
ve saglik evi sayilarinin, nifusun ihtiyacinin altinda kalmasi ve saglik
ocagl ve saglik evi sayilarinin artis oranlarmin, ihtiyacin altinda sey-
retmesidir. 2000 yili itibariyle, saglik ocag bagma disen niifus
11500’e yakindir. Saglik ocagr bagina disen niifus agisindan bolgeler
ve iller arasinda ciddi esitsizlikler mevcuttur. Ozellikle bityiik kentlerin
yoksul semtleri ile Dogu ve Giineydogu Anadolu illeri, bu alandaki en
magdur yerlerdir. Nifusun %19.4’t Marmara Bolgesi'nde yasarken,
saglik ocaklarinin %16’s1 bu bolgedeyken, en magdur bolge olan Gii-
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neydogu’da nifusun %15.9’u yasarken, saglik ocaklarmin ise sadece
%7’si bu bolgededir. Tespit 5: Saglik ocaklar1 ve saghk evlerinin
sayisal durumu, 6zellikle Giineydogu Anadolu illeri ve biyik
kentlerde (yoksul bolgelerinde) niifusun ihtiyacinin altinda kal-
mistir.

Sayisal yetersizlik konusunda, Istanbul 6zel olarak ele almmalidir.
Yaklagik 200 saglik ocagr ile 11 milyon kadarlik bir niifusa hizmet
vermeye caligilan Istanbul’da, saglik ocaklarinin yetersizligi, hemen her
semtte saglik ocagi sayisinin 1.5-8 kati kadar olan 6zel poliklinikleri ile
giderilmeye calisiilmaktadir. Yeterince saglik ocagr yatirimi yapilmaya-
rak, 6zel saglik polikliniklerinin secenek haline getirilmesi, bugiinlerde
one ¢ikan 6zel saglik kurumlarindan hizmet satin alinmasi politikasi-
nin temel adimidir. Tespit 6: Kamunun 6zel saglik kurumlarindan
hizmet satin almasi politikasinin, “zayif halkas1”, Istanbul’dur.
Bunda, yillardir ile saglik yatirimu yapilmayarak 6zel poliklinikle-
rin pitrak gibi patlamasina olanak veren politikanin katkis1 bii-
yiktiir.

Sayisal olarak yetersiz olan saglik ocaklar1 ve saglik evlerinde, personel
sayis1 da yeterli degildir. Yaklagik 5800 saglk ocagmin %]12’sinde he-
kim yokken, 12 bin civarindaki saglik evinin 2/3’tinde ebe yoktur. Bu
personel yetersizligi, bolge ve iller arasinda siddetli bir esitsizlik gos-
termektedir. Bolgeler arasinda Dogu ve Guneydogu, gerek hekim ge-
rekse ebe eksikligi konusunda 6ne ¢ikmaktadir. Dogu Anadolu’da he-
kimsiz saglik ocagr oran1 %18 ve ebesiz saglik evi %85’ken, ayn1 oran-
lar Giineydogu’da %20 ve %84’diir. Iller agisindan baktigimizda ise,
Istanbul (17 bin kisiye bir ebe) en 6nde gelirken, Sanhurfa, Hakkari,
Sirnak, Van, Agr1 bu konudaki en magdur iller olarak onu izlemekte-
dir. Tespit 7: Kamunun yetersizliginin birinci basamaga bir baska
yansimasi da, personel politikasinin da katlasi ile, saglik ocaklar
ve evlerinin temel personel yetersizligidir. Ozellikle, Istanbul (ve
biiyiik bazi iller) ile Giineydogu ve Dogu Anadolu, bu konudaki
en magdur yerlerdir.

Birinci basamak saglik kurumlarinin sayisal yetersizlikleri, bu kurumla-
rin islevsel yetersizligine yol agmaktadir. Ornegin gebe izlemi agisindan
yetersiz olan iller/bolgeler, ayn1 zamanda sayisal ve personel yetersizligi
olan iller/bslgelerdir. Ulkemizde, ortalama gebe izlemi 1.7 civarinday-
ken, Dogu ve Giineydogu illeri ile Konya, Corum ve Istanbul’da 1'in
altindadir. Ayni sekilde, bebek izlemi ortalamasi, 3.2 civarindayken,
I’in altinda bebek izlemi olan iller; Agr1, Gaziantep, Hakkari, [stanbul,
Mardin, Sanlurfa ve Batman’dir. Yine, birinci basamagin 6énemli islev-
lerinden biri olan asilama hizmetleri incelendiginde, iller arasinda bi-



18

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI, 2003 TURKIYE’ SINDE HALKA VE
HEKIMLERE/SAGLIK PERSONELINE NE GETIiRiYOR?

yitk farklihk oldugu goriliir. Ornegin, karma agi diye bilinen Difteri-
Bogmaca-Tetanoz agisiin eksik olarak yapildigi ¢ocuk orani %9’ken,
bu oran Dogu’da %20’ye, Gineydogu’da %26’ya cikmaktadir. Tespit
8: Birinci basamaktaki sayisal ve personel yetersizliginin en dra-
matik ciktisi, birinci basamak saglik kurumlarinin islevlerinin ye-
tersizligidir. Bu yetersizligin bir baska goriintisii, yetersizligin il-
ler ve bolgeler arasindaki vahim esitsizligidir. En ¢ok sorunu, do-
layisi ile ihtiyaci olan bolge ve iller, birinci basamagin islevsel ye-
tersizliginin en ¢ok oldugu yerlerdir.

Kamu saglik hizmetlerinin ¢okertilmesinin hem bir gortntisii, hem de
en temel bileseni, kamu saglik personelinin —6zellikle de hekimlerin-
gercek gelirinin  gerilemesidir. Daha dogrusu, ek is yapmadan
gecinemez hale getirilmesidir; ki asil igini yeterince digiinmeyen/ihmal
eden bir hekim/saglik personeli, ilgili oldugu “is”in yetersiz hale gelme-
sine yol a¢sin. 1980 6ncesi 1000 dolar civarinda bir maasa sahip olan,
kamu ¢alisan1 hekimlerin geliri, giinimuizde, 400-450 dolar civarina
gerilemistir. 1980-88 yillar1 arasinda gelirleri 180-250 dolara kadar dii-
strtilen, kamu c¢alisan1 hekimlerin, gelirleri 1989-94 aras1 yiikselmis,
ancak 1994 krizi ile birlikte ciddi bir gerileme yasanmistir. 1995-2003
arasinda, inis-gikaslarla seyretse de, 300-500 dolar seviyesi agilmamus-
tir. Gelirleri gerileyen, diger yandan sayilart 1980 sonrast 27 binden 90
bine ¢ikan hekimler, gelirlerinin gerilemesi karsisinda, neredeyse kitle-
sel olarak, “ek is"e yonelmislerdir. Ornegin, 1992’de 57 bin kadar he-
kimin 27 bini 6zel sektorle iligkiliyken (7700 sadece 6zel, 19500 hem
kamu hem 6zel), 1997’de 78 bin civarindaki hekimin 60 bini 6zel sek-
torle iligkili hale gelmistir. Bugtin, pratisyen hekimlerin %63’t, uzman
hekimlerin %83’ 6zel sektorle iliski halindedir. Baska bir deyisle, her
10 hekimde 6’s1 ek is yapmak durumunda kalmistir. Ek is yapma ya da
6zel sektorle iligski halinde olma, hekimlerin ¢ogunlugunu rahatlatma-
mustir. Gerek sayisal artis, gerek saglik sektortine akan paradan daha
hizli olan 6zel sektore hekim girisi, gerekse giderek saglik sektortindeki
aslan payimnin hekim-dig1 kalemlerine (ilag, teknoloji sirketleri, hastane-
poliklinik sahipleri, vb) kaymasi, ek is yapan hekim gelirlerinin bekle-
nin altinda kalmasima yol agmistir. Ornegin 1992’de yillik ortalama ge-
liri 18 bin dolar olan ek is yapan pratisyen hekim geliri, 1998’de 9600
dolara diigmiistiir. Ek is yapan uzman hekimlerin geliri, nispeten daha
yiksek olmakla birlikte (yilda ortalama 24000 dolar), 2001 krizi ile
birlikte bu kesimde de gerileme daha belirgin hissedilmeye baslanmuis-
tir. Tespit 9; Kamu saglik hizmetlerinin ¢okertilmesi siirecinin en
temel bileseni ve sonucu olarak, kamu saglik personelinin, 6zel-
likle hekimlerin gercek gelirleri, 1980 sonras1 %60 civarinda geri-
lemis, bunun sonucunda hekimler/saglik personeli, kitlesel olaralk
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“ek is” yapmaya yo6nelmis, 1990’larin ortasindan itibaren nere-
deyse hekimlerin %60’1 ek is yapmaya baslamis (%60’a ek olarak
%15 kadar da sadece 6zel calisan hekim var), ancak ek is yapan
hekimlerin énemli bélimii, 20 yil evvel tam giin calisarak elde
ettilderi gelirin altinda ya da o gelir kadar kazang elde edebilir
olmuslardir. Sonucta, kamuda c¢alisan hekimler ve saglik perso-
neli, stirecin bir noktasinda, 6zel sektériin “ucuz emegi” haline
gelmislerdir. Bu da, kamunun “icini bosaltan” en 6nemli neden
olarak belirmistir.

10. Hekimlerin “6zel sektoriin ucuz emegi olma” streci ile daha da derin-
lesen kamunun ¢okust siireci, yine de, kamu saglik personelinin 6zve-
risi ayakta durur haldedir. Ornegin, 1980 sonrasi en ¢ok yatirimlar
kisilan saglik kurumlarmin basinda gelen SSK hastanelerinde ¢alisan
hekimlerin poliklinik yiikii, Saglik Bakanligi'ndaki meslektaslarindan
2, Universitelerdeki meslektaglarindan 8 kez , ameliyat yiikii de sirasty-
la 1.5 ve 2.5 kez daha ytksektir. Ayrica, hekim is yiikii agisindan, bol-
geler arasinda da ciddi bir esitsizlik vardir. Ornegin Karadeniz ve Gii-
neydogu’daki hekimlerin poliklinik yiikleri, Marmara, Ege ve I¢ Ana-
dolu’daki meslektaslarinin is yiikiinden 2-2.5 kat daha fazladir. Tespit
10: Yukarida anilan nedenlerle ¢6kertilen kamu saglik kurumlari,
ozellikle de hastaneler, yine “ek is yapmadan gecinemez hale ge-
tirilen” hekimlerin/saglik personelinin 6zverisi ile ayakta dura-
bilmektedir. Bu kurumlar arasinda da esitsizlik mevcuttur ve
SSK saglik kurumlar ile Karadeniz ve Giineydogu’daki saglik ku-
rumlarinda ¢alisan personelin is yiikii daha fazladir.

C. Bu gercekler baglaminda, Tirkiye’de yasayan insanlarmn temel
saglik sorunlar1 nelerdir?

Turkiye’ de yasayan insanlarin saghg: kotidir; hem mutlak ifadelerle,
hem de kendi gelir diizeyindeki tlkelere kiyasla. Ozellikle anne ve bebek
olimleri cok yiiksektir, yasam beklentisi kisadir ve saglikli ve hastayken
saglik hizmetlerine ulasma da sorunlar ve esitsizlikler s6z konusudur.

Turkiye’de her y1l dogan 1.5 milyon bebekten 60 bin kadari, bir yil i-
¢inde yasamini yitirmektedir. Bagka deyisle, her bin bebekten 42.7’si. Kir-
salda bebek oliimleri, kentlerden 1.6 kat ya da %20 daha yiiksekken, Do-
gu’da Batr'ya kiyasla 1.8 kat ya da %% 29 daha ytiksektir. Egitimsiz anne-
lerin bebekleri, egitimli annelerin bebeklerinden 1.7 kat ya da %24 daha
fazla 6lmektedir. Dahasi, ne gebelikte, ne dogumda saglik personeli destegi
alan annelerin bebekleri, her iki durumda da destegi olan annelerin bebek-
lerinden 3.3 kez ya da %67 daha fazla 6lmektedir. Bu saptama, kirsala,
Dogu’ya, egitimsiz annelere éncelik veren bir saglik hizmeti anlayigini 6ne
¢ikarirken, mevcut toplumsal esitsizliklerin en net sonucu olan bebek 6-
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lumlerindeki esitsizligi en aza indirecek bir temel faktoriin altini ¢cizmekte-
dir. Gebelikte ve dogumda annenin yaninda olmay1r hedef alan bir saglik
hizmeti anlayisi. Bu gergegi ihmal ederek, tlkenin saghk durumunu dii-
zeltme ihtimali gériinmemektedir.

Ulkemizde, halen bulasict hastaliklar oldukga yaygidir. Ozellikle suy-
la bulagan hastaliklarin yaygin oldugu tilkemizde, bu durumdan en ok
cocuklar etkilenmektedir. Bu durumun temel nedenlerinden biri su ve
kanalizasyon gibi alt yapi1 yetersizlikleri ile, gida hijyeninin yetersizligidir.
Neredeyse hanelerin %45’inde sebeke suyu yoktur ve %16 civarinda hane-
de ise dere suyu vb. kaynaklardan gelen su icilmektedir. Ancak bu yetersiz-
likte, bir esitsizlik vardir. Ulkemizdeki en zengin 1/5’lik grup en yoksul
1/5’lik gruba kiyasla 8 kat ya da %86 daha fazla sebeke suyu olanagina
sahiptir. Bu alt yap1 yetersizligi giderilmeden, bu yetersizlikten kaynakla-
nan ishal olgularimi tedavi ederek kurtulunamayacag herkesin malumudur.

Hastaliklarda ve saglik sorunlarinda var olan esitsizlik, bu saglik sorun-
lar1 karsisinda saglik hizmetlerinden yararlanabilme noktasinda da stirmek-
tedir. 2001 yilinda hasta olup da tedavi olamayanlarin orani en yoksul
1/5’lik grupta, en zengin 1/5’lik gruba kayasla 2.4 kez ya da 17 kat daha
fazladir. Saglik hizmetlerinden yararlanmada en temel nedenlerden biri
olan yoksulluk, kamu saglik hizmetlerinin giderek parali hale getirilmesi
politikalar1 ile daha da belirgin bir faktér haline gelmektedir. Saglk hiz-
metlerinden yaralanmayi etkileyen diger faktorler arasinda egitimsizlik ve
mahrumiyet bolgelerinde yasamak gelmektedir. Ornegin, Giineydogu ve
Dogu’da yasayanlarla, egitimsizler, hasta olduklarinda daha az olasilikla
tedavi olabilmektedirler.

Saglik hizmetlerine ulasimda en 6énemli faktorlerden biri, ayn1 zaman-
da sagliktaki esitsizlikleri azaltabilecek faktor, saglik giivencesinin varligi-
dir. Saglik givencesi olmayanlar, olanlara kiyasla, saglik hizmetlerine daha
zor ulagabilmekte, bu nedenle hem hastaliklar1 daha sorunlu seyretmekte,
daha ¢ok komplikasyonla karsilasmakta, hem de saglik masraflart daha
yuksek olmaktadir. Ayni zamanda, saglik giivencesi olmayanlarin orani, en
yoksullar arasinda daha yiiksek olmasi nedeniyle, sorunlar daha da kat-
lanmaktadir. Ornegin en yoksul 1/5’lik grup arasinda saghk giivencesi olan-
larin orani, en zengin 1/5’lik gruba kiyasla 1.9 kat ya da %40 daha azdir.
Harcadiklari para da, 1.3 misli daha yiiksektir.

D. Bu Sorunlarla Maldal ["Jllfe Insan1 I¢in Akp ve Akil Hocas1 Diinya
Bankasi, Hangi C6ziim Onerilerinde Bulunmaktadir?

1. AKP Hukiimeti, saglik sorunlar ile ilgili su tespitleri yaparak yola ¢ik-
mistir:  “mevcut  saghk  sistemi...ihtiyaca  cevap  veremiyor;
nifusumuzun %19 unun saglik giivencesi yok; amag;etkin, ulasilabilir,
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kaliteli bir saglik sistemi; .devlet, herkesin temel saglik ihtiyacini...6zel
sektorle isbirligi yaparak yerine getirmek zorunda; mevcut saglk sis-
temi ¢agdas degil, maliyetleri yiiksek, saglik hizmetlerine ulasim zor,
sosyal giivenlik kurumlar arasinda standart birligi yok...; saglik hiz-
metlerinin tim vatandaslarin ulasabilecegi yapiya kavusturulmasi ge-
rel; sosyal gtivenlik kuruluglarinin,saghkla ugragmasi, asil yapmasi ge-
reken isleri engellemis...” (58. Hitkiimet Programu).

Bu tespitlerle yola gikan AKP Hukiimeti igin, ¢6ztiim de gok “basit”ti;
“devlet-sigorta-kurum hastanesi ayrimi kaldirilacak; tim hastaneler
ozerklestirilecek; saglik bakanlg, yeniden yapilandirilacak; saghk sek-
tortine rekabet getirilecek; saglik hizmeti sunumu ile finansmani, birbi-
rinden ayrilacak; saglik sigortasi, uzun vadeli sigorta kollarindan ¢ikari-
lacak; niifusun tamamini kapsayan GSS sistemi kurulacak, 6deme gii-
cii bulunmayanlarin primleri devletge 6denecek; aile hekimligi uygu-
lamasina gegilecek; saglam bir hasta sevk zinciri sistemi kurulacak; bili-
sim teknolojisinden azami yararlanilacak, saglik bilgi sistemi kurula-
cal; hasta haklarinin korunmasinda hukuki eksiklik giderilecek...” (58.
Hiikiimet Programi) Bu sadece Hukiimet Programi’nda istisnai olarak
yer almamus, “Acil Eylem Plani”nda tekrarlanmis ve ilk elden uygula-
maya konulmustur: “Etkin ve kaliteli bir saglik sistemi olusturma, her-
kesin temel saglk ihtiyacini 6zel sektorle isbirligi yaparak yerine ge-
tirme, tlkemizde saglik hizmetlerinin yurt diizeyinde dagilimini denge-
li hale getirme hedefleri cercevesinde; bir yil igerisinde...” Devlet has-
tanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayirimini kaldirilmaya do-
nik ¢alismalar baglatilacak, Hastanelerin idari ve mali yonden 6zerkli-
ginin saglanmasi galismalar baslatilacaktir Genel Saglik Sigortasi Sis-
temi kurulacak Aile hekimligi uygulamasma gegilecek ve saglam bir
sevk zinciri olusturulacak, Koruyucu hekimlik yaygimlastirilacak, Ozel
sektoriin saghk alanma yatirim yapmast 6zendirilecektir, Insanlarin a-
yirmm gozetilmeksizin, ekonomik ve sosyal bakimdan giivencede yasa-
malari ilkesi gercevesinde yine bir yil icinde; Sosyal giivenlik kurulusla-
rinda norm ve standart birligi saglanacak, biittinlestirilmis bir sosyal
gtvenlik ag1 kurulacaktir. Biittinlestirilmis bir sosyal hizmet ve yardim
aginin olusturulabilmesi igin daginik durumdaki sosyal hizmet faaliyet-
leri tek catr altinda toplanacak, Sosyal Yardimlagsmay1 ve Dayanismay1
Tegvik Fonunun kaynaklarr artirilacak, harcama usul ve esaslar1 yeni-
den belirlenecek ve yonetim yapisi gliclendirilecektir. Ozetlersek; has-
taneler “isletmelestirilecek” finansmanda “sigorta” tercihi kurumsallas-
tirllacak birinci basamak saglik hizmetleri-aile hekimligi adi altinda-
ozellestirilecek 6zel sektor yatirnmlart tesvik edilecek sosyal giivenlik
kuruluglart birlestirilecek SYDTF giiglendirilecek...(58 Hukiimet Acil
Eylem Plani)
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AKP Hiikiimeti'nin akil hocast Diinya Bankasi, tipki 1980 sonrasi
diger hitkiimetlere yaptig1 gibi, 59. Hiikiimet igin de bir “yol *haritas1”
hazirlamistir. Tirkiye'nin kendi dazeyindeki tlkelere kayasla kotii olan
saghik durumunun nedenlerini soyle saptamaktadir: “a) finansman:
kaynaklarin mobilizasyonu ile ilgili cok sayida sorun var, ayrica mev-
cut kaynaklar, verimli ve esit tahsis edilememektedir; b) yoneticiler ve
saglik personeli igin, yeterli tesvik olmamasi, diger 6nemli problemdir;
bu kisilerin diistik tcretlerini takviye etmek igin, diger gelir kaynakla-
rina yonelmek durumunda kalmalari, kamu saglik hizmetlerini olum-
suz etkilemektedir; c) saglik hizmetlerinin sunumunun parcali yapida
olmasi; d) 6zel sektoriin potansiyelinin tam anlasilmamis olmasi ve go-
rev-sorumluluklarmin tanimlanmamis olmasi; e) saghgin gtcla belirle-
yicileri (temiz su kullanma imkani, tatminkar sanitasyon, egitim) her-
kese esit olarak sunulamamakta (Kirsalda ve Dogu’da en basit kolay-
liklardan bile mahrumiyet s6z konusudur). Diinya Bankas1 2002 Tiir-
kiye Saglik Raporu, bu belirlemeler 1s1ginda, segenegini asagidaki gibi
onermektedir:”...Bu nedenle; mevcut durumda, bilinen saglik harcama-
lar1, Tirkiye'nin bulundugu ekonomik gelisme dtzeyindeki bir tlke i-
¢inedistkttr. Saghk sistemi, toplumun yoksul ve “kirilgan” kesimleri-
ne ulasamamaktadir *Nifusun saglik durumu, benzer gelire sahip il-
kelerin ¢ok altindadir. Bu bulgulara gore;einsanlarm saghk durumunu
iyilestirme seklindeki nihai hedefe ulasabilmek igin,; Saglik hizmetleri-
nin finansmaninda, sunulmasinda, diizenlenmesinde ve yo6netiminde
temel ve sistemli degisiklikler gerekmektedir Tek care; saglik sistemin-
de genis capli bir yeniden diizenlemenin gerceklestirilmesidir.

“Tek gare” soylemine genelde itiraz eden liberal sdylemin, diinya 6lge-
gindeki muhafizi Dinya Bankasi, kendi “tek ¢aresini/yolunu” net bi-
¢imde tanimlamaktadir: Tirkiye'de saglik sektoriintin sorunlarini ele
almay1 hedefleyen reform stratejileri en az 5 alanda programlanmali: a)
kaynak seferberliginin ve tahsisatinin iyilestirilmesi, b) saglik hizmetle-
rinin yayginlastirilmasi, ¢) saglik hizmetlerine olan talebin artirilmasi
ve bu hizmetlerin daha ¢ok kullanilir hale getirilmesi, d) saglik hizmet-
lerinin dretilip sunulmasidaki verimliligin iyilestirilmesi, e) saglik
hizmetlerinin klinik etkinliginin iyilestirilmesi.

a) Zorunlu evrensel sosyal saglik sigortasi ve istege bagl tamamlayici
o6zel sigorta. Calisma Bakanhigr’ na bagli 6zerk bir organizasyon (Saglik
Fonu) kurulmasi, SSK ve Bag-Kur’'un devam etmesi, toplanan primle-
rin  Saglik Fonu’'na aktarilmasi, tim memurlarin Saglik Fonu'na tye
olup, saglik sigortasi primi 6demesi , Emekli Sandigi'nin, tim saglik
primlerini, bu Fon’a aktarmasi; Yesil Kart'm, Saglik Fonu ile birlesti-
rilmesi, devletin 6deyemeyenler adina prim yatirmasi... b) Temel hiz-
metler paketi hazirlama ve kamu harcamalarini hedef alma. Ana-cocuk
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olim ve hastalanma oranini diistirmek icin, saglik hizmetlerinin, temel
hizmetler paketi gercevesinde sunulmasi; saglik personelinin yoksulla-
rin yasadigy yerlerde caligmasi icin, tesvik stratejileri gelistirilmesi (eks-
tra tcret, daha kisa gorev siresi, kithk bolgesinde hizmet verdikten
sonra gorev yerini tercih etme hakki, uzmanlik programlarina alinma,
vb). ¢) Devlet hastanelerinin yeniden diizenlenmesi ve daha fazla 6-
zerklik taninmasi . Saglik Bakanligi ve SSK hastanelerine 6zerklik ta-
ninmasi; Saglik Bakanligi hastanelerinin Saglik Bakanligi'na baglh tek
bir yasal kurum olarak birlestirilmesi, bu yar1 kamulagsmis kurumun
Bakanliktan 6zerk olmasi; benzer durumun SSK hastaneleri icin de ge-
cerli olmasi; her iki 6zerk kurum arasinda koordinasyon ve isbirligi ol-
masi, bu asamada personelin devlet memuru kalmasi; ikinci asamada,
her tesise ayri ayrt ¢zerklik taninmasi, her tesisin kendini yonetecek
kapasiteye sahip olmasi, tim personelin sozlesmeli olmasi. d) Kurum-
sal sorumluluklarin birlestirilmesi ve yeniden tanimlanmasi. Saglik Ba-
kanligr ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi arasindaki iliskinin
gozden gecirilmesi; Saglik Bakanhigi'nin baslica gorevinin politika ha-
zirlamak ve diizeni denetlemek olmast ve kalite kontroli ile tuketici
egitimi ile ilgilenmesi; saglik sektori icin 6nceliklerin belirlenmesi, ka-
litenin izlenmesi ve diizenlenmesi, kurumlarin akreditasyonu, uzman-
lara lisans verilmesi, sigortanin diizenlenmesi ve denetimi, halk saglig
islevlerinin yonetimi, salgim hastaliklarin gézetimi gibi islevleri 6ncelik-
le tslenmesi; Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligimin da evrensel
saglik sigortasi sisteminin yonetimi ve islevlerine denetim ve rehberlik
saglamasi.e) Temel saglik hizmetlerinin kuvvetlendirilmesi. Bu madde-
nin cikis noktasi; temel saglik hizmeti sunan kisilerin konumunu iyi-
lestirmektir. “Temel saglik uzmanlari™na , temel hizmet paketini su-
narken, hem evde hem hastanede bakilan, hastalarin tedavisinde ¢esitli
saghik hizmeti sektérlerinin biitiinlestirilmesini saglayacak imkanlar ve-
rilmesi” seklinde tanimlanan hedef, “bunu basarmanin bir yolu; aile
hekimligi kavraminin ve uygulamasmin benimsenmesidir” denilerek,
netlestirilmektedir. Proje iki asamada ele almarak; “Birinci asamada,
yasal ve kurumsal sartlarin yerine getirilmesi (3-5 sene); ikinci asama-
da reform tedbirlerinin fiili uygulanmasi” diye “hat” cizilmektedir.
(Dtinya Bankasy; Tiirkiye, Yayginligi ve Verimliligi lyilestirmek Ama-
ayla Saglik Sektoriinde Yapilan Reformlar)
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III. SON DUZENLEMELERI NASIL OKUMALI?

A. Genel saglik sigortasi sistemi ve saglik sigortasi kurumu kanunu
tasar1 taslagi

AKP’nin parti ve htikiimet programinda sikca so6zii edilen GSS hazir-
Iiklarr ile ilgili ilk dokiiman “HUKUMET PROGRAMI ve ACIL EYLEM
PLANI CERCEVESINDE CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKAN-
LIGI'NIN SORUMLULUGUNDA YURUTULEN FAALIYETLERIMIZ”
bashgi ile 15 Ocak 2003 tarihli olarak karsimiza ¢ikmakta ve dokiimanda
“Sosyal Guvenligin Tek Cati1 Altinda Toplanmasi ve GSS'nin Kurulmas1”
na iliskin planlanan ¢aligmalar aktarilmaktadir. Bu dokiimandaki takvime
gore 1 Ocak 2004 tarihinden itibaren uygulamaya gecilmesi dngorilmiis ve
bu 6ngortuniin geregi olarak da Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakanlig: tara-
findan hazirlanan Genel Saglik Sigortasi Sistemi Ve Saglik Sigortas1 Ku-
rumu Kanunu Tasar1 Taslagi Haziran ayinda kamuoyuna sunulmustur.

Taslagin gerekgesinde “iilkedeki saglik hizmeti sunumunun karmasik
ve rasyonel olmayan esitsizlikci yapist” ifade edilmis, tiim bunlar1 degisti-
recek esitlikgi bir sistem olarak da tim niifusu kapsayan GSS ‘ye ¢oziim
olarak deginilmis ve tasariya yasal dayanak olarak Anayasa’nin
60.maddesinde yer alan herkesin sosyal giivenlik haklkina sahip olmasi
gosterilmistir. Gerekcesinde de temel amacimn; nifusun tamaminin saglhik
finansman gtivencesi altina alinmasi, finansman ve hizmet sunumunun
ayrilmasi, yonetimin desantralizasyonu, hastane yonetimlerinin 6zerkligi,
maliyet etkili birinci basamak hizmet sunumu ve koruyucu hizmetlere
yeniden odaklanma, insan gliciiniin ¢agin gereklerine uygun olarak daha
iyi yonetilmesi oldugu belirtilmistir. Taslakta GSS sisteminin kurulus esas-
lar1, yonetsel yapilari, var olan sosyal givenlik kurumlarinin yeni sistem
icindeki yer ve yapilari, kapsama alinacak nifusun 6zellikleri ve kapsama
alinma stiregleriyle(prim, teminat paketi vb) ilgili kurallar ve isleyis ayrinti-
I1 olarak belirtilmektedir. Taslakla tiim sosyal giivenlik kurumlarinin birle-
secegi ve GSS sisteminin ana yonetim organi olacak bir “Sosyal Guivenlik
Kurumu”’nun (ARA KAPATILDI) kurulmasi éngorilmektedir. Incelemekte
oldugumuz tasariya 6énemli bir alt yap1 olusturmast planlanan Sosyal Gii-
venlik Kurumu Tesgkilati Kanunu 16 Temmuz 2003 tarihinde sessiz seda-
siz TBMM'den gegirilerek, 24 Temmuz 2003 tarih ve 25178 sayili Resmi
Gazete’de yaymmlanarak yurirlige girmistir(4947 sayili Sosyal Guvenlik
Kurumu Tegkilati Kanunu). Bu uygulama, gerekcede “Ttrkiye icin ulusla-
rarast alanda gerceklestirmek istedigi butiinlesmelerle bulusan” bir uygu-
lama olarak gosterilen GSS™nin yurirlage girme takvimi ile ilgili ne kadar
titiz davranildigini ortaya koymaktadir.
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Bu htkiimet doneminde yayimlanan benzer butiin metinlerde oldugu
gibi, GSS Sistemi ve Saglik Sigortas1 Kurumu Kanun Tasar1 Taslaginda da
ilk maddelerde amag, kapsam ve tanimlar belirtilmis, ancak yapilmak iste-
neni agiklamaya yonelik bttiin kritik kavramlar bir bakima karsiliksiz bi-
rakilmigtir. Ornegin, prim 6deme giicii olanlar yoksulluk sinir Gizerinde
geliri olanlar olarak gosterilmis, yoksulluk siniri tanimlanmamis, hangi
kritere gore belirlenecegi agiklanmamis bunun yerine kimin belirleyecegine
yer verilmistir. Dérdiinci maddede, sigortaliligin baslangici ve “mecburi
olusu” ile ilgili hitkiimlere yer verilmistir. Hemen arkasindan gelen prim
alinmasr ile ilgili besinci madde ile, igsizlik sigortasi alanlardan kesilecek
primler ayrica emeklilerin net maaslarinin %1’inin GSS pay1 olarak kuru-
ma aktarilmast hitkme baglanmistir. Prime esas kazang alt ve Gst sinirinin
belirlendigi bir sonraki maddede calisanlarin briit kazang, tazminat, ikra-
miye, fazla mesai gibi tiim gelirlerinin prime tabi oldugu belirtilmistir.
Yedinci maddede, prim orani, “prime esas kazancin” %]12.5’i olarak belirti-
lirken, bunun yaklasik yarisinin calisanlar tarafindan 6denecegi ongoriil-
mektedir. Sekizinci maddede de patronlar, édemekle yiikiimli olacaklar
isci ticretlerinin %6.5’i oranindaki pirim 6demelerini gider olarak gostere-
bilecekleri belirtilmektedir. Bunun giiniimtizdeki anlami patronlarin 6de-
mesi gereken s6z konusu prim 6dentilerinin %30’u 6demeleri gereken ver-
giden distilebilecek; patronlarin 6deyecegi prim orani %4.5 olacaktir. Se-
kizinci ve sonraki maddelerde ise, primlerin nasil 6denecegi, 6deme giicii
olmayanlarin durumu ile ilgili dtizenlemeler yer almaktadir. Ancak bu di-
zenlemeler i¢inde yine sekizinci maddede, gunltk kazang dikkate alinarak
aylik prim tespitinden s6z edilmesi, ilk bakista anlagilmaz gériinmekte, ne
var ki , bir sonraki maddede her giin ¢alismayanlar icin gerekirse fark primi
o6denmesi ile ilgili diizenlemelerin olmasi tasarryr hazirlayanlarin esnek
calisma prensipleri ile celismemeye ne kadar 6zen gosterdigini ortaya koy-
maktadir.

Onuncu maddede, Sosyal Sigorta Kurumlan ile Sosyal Hizmet ve Yar-
dimlar Kurumuna “GSS icin yaptiklar1 calismalara karsilik, her yil topla-
nan primlerin %1’ini gegmeyecek sekilde masraf 6denir” ifadesi yer almak-
tadur. 1lgili kurumlara ne kadar masraf 6denecegi Sosyal Giuvenlik Kurulu-
nun tespitine birakalmistir. Bu madde yonetsel maliyetlerin ifade edilmeye
baslandigr ilk maddelerden biridir ve tasarmin kalan kisminda da benzer
diizenlemelerde bu konudaki esas belirleyen olarak Sosyal Giivenlik Kuru-
lu gosterilirken bunlarin hangi ilke ve kurallar cercevesinde gerceklestirile-
cegine deginilmemis, tasarida kapsaminda bir “belirsizlik” tercih edilmistir.

Katki paylarindan bahseden on birinci maddede poliklinik muayene
tcretleri igin bile katki payr 6denecegi belirtilirken, sigorta kapsaminin
yani teminat paketinin ne kadar dar olacaginin isareti verilmektedir. Hem
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tcretlilerden hem emeklilerden yiiksek oranlarda prim kesilecekken bir de
hizmetlerin biiytik cogunlugu icin katka payr éngoralmektedir.

Tasarmim bundan sonraki boliminde prim 6¢deme giicii bulunmayan-
larla ilgili duzenlemeler bulunmakta ve kimlerin prim 6deme gticti olmadi-
gmin belirlenmesi ile ilgili kriterler belirtilmemektedir. Yine bu boéliimde
parast olmayanlarr devlet destekleyecek gibi iyimser bir havanin hemen
arkasindan gelen Oniiglinci maddede prim 6demesini siiresinde yapma-
yanlarla ilgili yaptirnmlar karara baglanmis ve bu yapilirken “sigortacilik
temel mantig ve ilkeleri” gerekce gosterilmistir. Sistemin strdtrilebilirligi
icin ne olursa olsun, yiikiimlilerin primlerini diizenli olarak 6¢demesi igin
gerekli  hassasiyet fazlasiyla  gosterilmis, primini zamaninda 6-
de(ye)meyenlerin 6ngoriilen yardimlardan yararlanamayacagi hikme bag-
lanmistir. Ancak yine de “insafli” davranilarak bu maddenin bitiminde
soyle bir ibareye yer verilmistir: “Primini 6demeyenler, bor¢larinin zam ve
faizleri 6denene kadar”, belirlenmis hizmetlerden yararlanamazlar ancak
“hayati tehdit eden acil hastalik riskine karst korunurlar”.

Pirim o6nerdikleri sistemin vazgegilmez kosuludur. Oyle ki madde
ondortte yurtdisina cikanlar oraya tasginmadiklari stirece prim 6demeye
devam edecekleri ancak bu kisilerin tlke disindayken gereksinim duyacak-
lart saglik hizmetleri kurum tarafindan karsilanmayacag: ifade edilmekte-
dir.

On altinct madde Temel Teminat Paketi ile ilgilidir. Temel Teminat
Paketi, iceriginde katki payi(pirime ek cepten 6deme) olan bir finansman
tercihinin ikizi sayillan hizmet sunum bicimidir ve kesilecek/toplanacak
primlerin saglik hizmetlerinin biiytik kismindan yararlanmak icin yeterli
olmadiginin teknik dilde aciklamasidir. Ancak, aynen katki payinda oldugu
gibi, bu paketin icerigi de yani hangi hizmetlerin yalnizca prim 6demesi
ile(katki payr 6demeden) ulasilabilir oldugu, kisaca “ayrintilar” yonetmeli-
ge, dolayisiyla Yonetim Kurulu'na birakilmigtir. Bu yaklagimin dogas: gere-
gi her tirli ortez, protez, iyilestirme arag ve gereglerinden de katki pay:
alinacagi, bununla ilgili esas ve usullerin kurumca hazirlanacak yonetme-
likle belirlenecegi belirtilmektedir.

Bunlarin ardindan teminat paketi icinde yapilacak yardimlarla ilgili
duzenlemeler gelmektedir. Bu boéliimde, yapilacak yardimlarla ilgili nere-
deyse tiim alt basliklarda katki payindan so6z edilmesi de carpicidir. Tabii
ki, tasarida katihm payimnin gectigi her yerde oldugu gibi, bu béliimde de
ayrintilar, yonetmelige ve yonetim kuruluna biralkalmistir. Yine bu boltim-
de, teminat paketinin mantiginin altin1 ¢izmek icin maddenin gerekgesinde
soyle bir ifade yer almaktadir: “Teminat paketinde, kisiler icin gereken
olgtide sigorta yardimlarmin yer almasi esas olmakla birlikte(nelerin gere-
kebilecegini Yonetim Kurulu belirleyecektir), bu yardimlarin kisilerin her
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tirla isteklerini tam olarak karsilamasi beklenemez”. Maddenin kendisin-
de de soyle bir ¢oziim getirilmistir: “Temel teminat paketi disinda, ek hiz-
met almak isteyen kimseler veya sosyal sigorta kurumlar1 kapsaminda bu-
lunan sigortalilar ve hak sahipleri i¢in, bu hizmetin karsiligi 6denmek sure-
tiyle bu kanun kapsami disinda kalan saglik yardimlarini alabilirler”. Bura-
dan anlagildigi kadariyla, tasarryr hazirlayanlar, herkese esit saglik hizmeti
icin ticret 6demeyi bir 6n sart olarak koymuslardir. Yine bu bolimde, has-
talarin hekim segme 6zgurlugi gibi absiird bir gerekge tizerinden yaptikla-
rin1 mesrulastiran tasari sahipleri, “sevk zincirine uyulmadan yapilan bas-
vurulara iligkin giderler higbir suretle karsilanmaz” ibaresi ile kendi kendi-
leri ile gelismislerdir. Bu maddenin sonunda “sigortalilarin ti¢ ayliga kadar
olan bebekler harig, sigortali sayildiklar tarihten itibaren en az ¢ ay prim
6demis olmalar1 veya kendileri icin en az ti¢ ay prim 6denmis olmasr gerek-
lidir” ibaresi yer almaktadir ve belirtilmese de sigortacilik genel prensipleri,
gerekgede belirtilen herkese adil ve esit hizmet anlayisina tercih edilmistir.
Bundan sonraki béliimde maliyetlerin belirlenmesi(GSS kapsaminda satin
aliacak hizmetlerin maliyetleri) ile ilgili tiim yetki Caligsma Bakanhg,
Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, TTB, TEB, TDB ve Kurum tarafindan
tespit edilecek Universite ve Egitim Hastaneleri ile 6zel saglik kuruluslari-
nin temsilcilerinden olusacak teknik kurullara birakilmistir. Yine bu bo-
limde kurum veya teknik kurullarm gerektigi hallerde maliyetlerin belir-
lenmesi amacryla arastirma yaptirabilecegi ve hizmet satin alabilecegi
hilkme baglanmistir. Bu maddenin en sonunda, kurumun genel olarak
saglik hizmeti satin alirken, ilag hari¢ maliyet bedellerinin altinda s6zlesme
yapamayacag ifadesine yer verilerek kendilerinin stirekli savundugu ser-
best piyasa ve rekabetle daha ucuz saglik hizmeti alinacagr saviyla gelisil-
mis ve bir bakuma saglik hizmeti satan kurumlarin(isletmelerin) rekabetten
zarar gormemesi icin daha basindan 6nlem alinmustir.

Yirminci maddede “bu kanun geregince, saglik hizmeti alacak olanlarin
muayene ve tedavileri igin bagvuracaklari saglik tesisleri ile hekimlerin isim
ve adresleri kurumca sigortalilara duyurulur. Saglik hizmeti alacak olanla-
rin muayene ve tedavileri igin isim ve adresleri duyurulan saglk tesisleri ile
hekimleri segme hakla vardir” denilmektedir. Tasarryr hazirlayanlarin he-
kim ve tesis segme ile sevk sistemine uyma arasinda bir karar vermesi ge-
rektigi cok aciktir. Bu konuda tasarida sik gozlenen geliski, tesis ve hekim
se¢me Ozglrlaginin ancak saglik hizmeti kullaniminda tcret 6deme ile
miimkiin olabilecegini ortaya koymaktadir.

Tasarmin kalan kisminda “Saglik Sigortast Kurumu” ile ilgili maddeler
yer almaktadir. Yirmi tctinct maddede, bu kurum igin “Bakanliga bagls;
bu kanun ve 6zel hukuk hikiimlerine tabii, mali ve idari bakimdan 6zerk
ve kamu tiizel kisiligine haiz, Saglik Sigortas1 Kurumu kurulmustur” ifade-
si yer almaktadir. Kurumun organlari olarak “Yonetim Kurulu” ve “Genel
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Mudirlik Kurulusu” belirlenmis, daha sonraki maddelerde bu iki yap:
tizerine benzer biitiin tasarilarda yer alan teknik diizenlemeler yapilmistir.
Ancak yine de bazi bolimlerin altinin cizilmesi gerekmektedir. Ornegin,
yirmi besinci maddede Yonetim Kurulu'nun yapisi ile ilgili bolum soyledir:
“Yonetim Kurulu bir baskan ve yedi tiyeden olusur. Genel Midiir, Yone-
tim Kurulu Bagkani ve dogal tiyesidir. Bir tiye Maliye Bakani'nin, bir tiye
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakani’nin, bir tiye Saglik Bakani’nin 6nerisi
{izerine miisterek kararname ile atanir. Iscileri, devlet memurlarini, bagim-
siz galisanlari, isverenleri temsil etmek tzere birer asil ve yedek tiye ise
kendi temsilcileri tarafindan gosterilecek ticer aday arasindan Genel Ku-
rul’da secilerek Yonetim Kurulu'nda yer alir”. Boyle bir Yonetim Kuru-
lu'nun, genis toplum kesimlerini ne kadar temsil edebilecegi ortadayken bu
maddenin gerekcesinde tasarryr hazirlayanlar temsil hakki ve ¢ogulculuk
gibi kavramlar kullanarak demokrasicilik oynamaktadirlar. Bu oyun bir
sonraki maddede de devam etmis, Yonetim Kurulu'nun calisma dizeni ile
ilgili bolimde soyle bir ifade yer almistir: “oylarda esitlik halinde(boylesine
esitsiz bir temsiliyete ragmen), bagkanin bulundugu taraf ¢ogunlugu sag-
lamig sayilir”. Yonetim Kurulu'nun gorev ve yetkilerinin hitkme baglandig
bolumin gerekgesi igin neredeyse sadece “6zellikle kanun kapsaminda
bulunan sigortalilara verilecek” temel teminat paketi icinde yer alan saglik
yardimlart ile bu yardimlar i¢in 6¢denecek katilim oranlarinin belirlenmesi-
ne deginilmesi bagka bir yoruma gerek birakmamaktadir. Genel Midir-
lak’in gorev ve yetkilerinin belirlendigi otuzbirinci maddenin gerekgesinin
de benzer sekilde olmasi dikkat cekicidir: “Kurum fon ve gelirlerinin en
verimli sekilde kullanilmasini saglar. Teminat paketinin iceriginin ve kati-
Iim oranlarimin tespit eder” ifadesi gerekgede yer almaktadir. Ozetle, “genel
midur her seyi belirler, yayimlar, karar verir ve uygular” denmektedir.
Sonraki bolumlerde Daire Baskanliklarinin yapilanmas ile gorev ve yetki-
lerine deginilmigtir.

Otuz tigtincii maddede, personel rejimi ve s6zlesmeli personel kavram-
larindan s6z edilmektedir. Sonraki maddede niifusu 250 binden fazla yer-
ler igin “acentelikler” kurulabilecegi hiikme baglanmistir. Daha sonrasinda
gelirler tanimlanmustir.

Kurum hakkinda haciz ve iflas htikiimleri ytrittlemeyecegi ile Kuru-
mun Sayistay Kanunu hikiimlerine tabii olmadiginin  belirtildigi
otuzbirinci madde ile gliniimiizde 6rneklerini gordigiimaz her tirlt kamu-
sal denetimden uzak iist kurullar gibi bir yap1 hedeflenmektedir.

Otuz sekizinci maddede hizmet tretim ve sunumunun kurum igin ya-
sak oldugu belirtilmistir: Bu maddede ve maddenin gerekgesinde atil kay-
naklarmn aktif hale doéntstirtlmesi icin hizmet binasi diginda tim gayri
menkullerin en geg iki yil iginde satilmasi ifadesi tasariyr hazirlayanlarin
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saglik alaninda 6zellestirme igin ne kadar sabirsizlandiklarini ortaya koy-
maktadir. Bu maddedeki vurgularmi yetersiz bulmalarindan o6tirt olsa
gerek bir sonraki maddede kurumun saglik hizmeti Giretmeyecegi gerekirse
sozlesme ile satin alacag: bir defa daha belirtilmistir. Tasarry1r hazirlayanlar
ozellestirme  konusunda  Oylesine  coskulu  gortiinmektedirler ki
kirkbirinci.madde ile gerekli durumlarda denetim igin de hizmet satin ali-
nabilecegi kayit altina alinmistir.

Son bolimde gecici maddeler yer almaktadir. Kurumun ilk kurulus gi-
derlerinin genel biitceden finanse edilecegi, ilk tic yilda sistemde ortaya
cikacak aciklarin Hazine tarafindan karsilanacagi, kurumun hizmet binasi
ve personel ihtiyacinin kamudan temin edilecegi, 6zetle her tirli gereksi-
nimin kamu kaynaklarindan saglanacag belirtilmis ancak Kanun’un gerek-
gesinde ise kamu giderlerinin azaltilmasi, etkin ve verimli kullanilmasimin
hedeflendigi dile getirilmistir. Gegici yedinci maddede, “bu Kanun’un yii-
rurlage girdigi tarihten itibaren kurulu bulunan kurumlarn alacaklari,
borglari, mevcut butge gelirleri ve tim o6denekleri Kurum’a devredilmis
sayilir” ifadesi ile tim kamusal kaynaklarin bu Kurum’a aktarilmasi garan-
ti altina alinmis olmaktadir.

Ozetle;

GSS’nin Tirkiye’'nin icinde bulundugu kosullarda basarili ol-
mas1 giictiir. Sosyal sigortaya dayali “Iyi kurulmus” finansman sis-
temlerinin basarili olarak yurttiilebilmesi igin asagidaki dort kosulun
yerine getirilmesi gerekmektedir :

a) Sosyal sigortayr toplumun tiimiine zorunlu kilarak sigorta ris-
kinin yayilmasi,

b) Isverenlerin tiimiinden siirekli ve diizenli olarak prim toplan-
masi,

¢) Kamu ya da “kar amaci gitmeyen” kuruluslar araciligryla sigor-
ta saglanmasi ve

d) Distk ve yiiksek gelirli kisiler arasinda dengeli gelir dagilimini
saglamak igin bir mekanizmanin gelistirilmesi.

Hiitkiimetin GSS girisiminde bu dort ilkeden (a) ve (c)’yi sag-
lamaya calistig1 gozlenmekle birlikte; (b) ve (d) icin ne gibi 6n-
lemler aldigi acik degildir. GSS prim 6demeye dayali bir sis-
temdir. Turkiye, toplumun prim 6deme konusunda “istekli”
olmadig1 bir tlkedir ve bu isteksizligin temelinde yoksulluk,
populizm (Stirekli gikarilan prim aflar1) ve kotii yonetim yat-
maktadir. Bugin Bag-Kur’'un prim alacaklarinin yalnizca
%]15’ini toplayabildigi bilinmektedir. SSK’da bu oran daha
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yuksek olmakla birlikte (%82) %100 diizeyinde degildir. Prim
toplama zorlugu GSS’nin éntindeki 6nemli sikintilardan biridir
ve Calisma Bakanhiginin GSS’yi bir secenek olarak sunarken
prim toplamay1 nasil giivence altina alacagina iliskin toplumu
ikna etmesi gerekmektedir. TTB, Turkiye’de GSS icin stirek-
li/dtizenli olarak prim toplanamayacagini diisiinmektedir.

“Distk ve yiiksek gelirli kisiler arasinda dengeli gelir dagilimi-
n1 saglamak icin bir mekanizmanin gelistirilmesi” konusu ise,
Turkiye’nin 6nindeki en 6nemli sorunlardan biridir. Gelir da-
gilim1 giderek bozulmakta, siniflar arasindaki gelir diizeyi fark-
liliklar1 artmaktadir. AB ilkelerinde 0,21 diizeyinde olan Gini
Katsayis1 Turkiye’de 0.49 diizeyindedir. Gelirin bu kadar ada-
letsiz dagildigr bir tlkede, prime dayali bir sigorta sistemi ile
saglik hizmeti sunmay1 zorunlu hale getirmek, toplumun sagli-
gmi olumsuz etkileyecektir.

Saghk hizmeti pahalillasacaktir. Bir yandan GSS igin kurulacak
yeni kurumlarla birlikte yonetsel maliyetler artacak, diger yandan
GSS hizmet satin almaya dayali bir sistem oldugu icin saglik hizmet-
lerinin bedeli ytikselecektir. Bu durum hem vatandasin cebinden faz-
la para ¢ikmasina, hem de devletin biit¢eden ayirdigi paymn artmasi-
na yol agacaktir.

Vatandasin yararlandigr saghik hizmeti “Temel Teminat Paketi”
ile daraltilmaktadir. Temel teminat paketi disinda kalan saglik
hizmetleri igin vatandas ya ikinci bir prim 6deyerek 6zel saglik sigor-
tas1 yaptirmak, ya da saglik harcamalarini cebinden karsilamak zo-
runda kalacaktir. Yoksullar her iki secenekten de yoksun kalacag i-
¢in, bu durum saglikta esitsizlikleri artiracaktir.

Vatandasin bugiine kadar cebinden para harcamadigi hizmetler
icin “Katla pay1” alinacaktir. Saghg ticareti yapilabilen bir meta
olarak algilayan anlayis, katka pay1r s6z konusu oldugunda da
“arz/talep”, “rekabet” ve “kar/zarar” kavramlar1 Gizerinden katku pay-
larin1 saptamaya yénelebilir ve bu durum da toplum saghg icin tam
bir “felaket” olabilir.

Primini 6deyemeyen hizmetten yararlanamayacaktir. Bu
durum, saghgr en temel insan hakla olmaktan g¢ikarmakta,
“Ticari bir Grtn” niteligine burindirmektedir. Kabul
edilemez.

Emekliler prim 6demek zorunda kalacaklardir. Zaten cok giic
kosullarda yagsam miicadelesi veren emeklilerden prim kesilmesi ka-
bul edilemez.
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Saghk calisanlar1 “Sézlesmeli” statiiye zorlanacaktir. Hikiime-
tin GSS ile birlikte yiiritmeye galistig aile hekimligi, yerel yonetim-
ler ve kamu idare yasalar bir arada ele alindiginda; kamu calisanlari-
nin is giivencesinden yoksun ve s6zlesmeli statiide calistirilmalarimin
hedeflendigi gozlenmektedir.

Prim 6deme giicii olan/olmayanlarin nasil saptanacagi
acik degildir. Ulkemizde yasayanlarin gelir, menkul ve gayri
menkullerinin bilinmemesi, prim ¢demeye baz alinacak sinir
degerin belirlenmesini ve kimlerden prim almacaginin sap-
tanmasini neredeyse olanaksiz kilmaktadir. Yesil Kart’in ge-
reksinimi olanlar yerine, varsillar tarafindan da kullanilmasi-
nin engellenemedigi bilinmektedir. Kayit-disi ekonomi yok
edilmeden, prim toplamaya dayali bir saglik sigortas: siste-
mine gegmek, primin yalnizca geliri bilinen kisilerden top-
lanmasina yol acabilir ki; bu da hem gelir dagilimin1 daha da
bozabilir hem de saglikta esitsizlikleri artirabilir.

B. Saglik Bakanlig: ile Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Tesislerinin
Ortak Kullanimina Dair Protokol

Saglhik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve Maliye
Bakanlig1 arasinda dtizenlenen 01.07.2003 tarihli protokol ile herhangi bir
kamu sosyal gtivenlik kurumunca saglik sigortast altinda bulunan herkesin
Saghk Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu saglhik tesislerinden
yararlanabilecegi ve bunun esaslar1 hikme baglanmistir. 31.12.2003
tarihine kadar gecerli olan ve bitiminden en az 30 giin 6nceden taraflardan
birinin degisiklik ya da fesih isteginde bulunmamasi halinde aym
kogullarla bir yil daha uzatilmig sayilacak protokole gore Bag-Kur ve
Emekli Sandigr mensuplar ile aktif devlet memurlar ve yesil kart sahipleri
Sosyal Sigortalar KKurumu saglik tesislerinden, Sosyal Sigortalar Kurumu
saglik yardimindan yararlananlar da Saglik Bakanligi saglik tesislerinden
yararlanabileceklerdir. Protokol kapsamindaki iller Ankara, Istanbul, Izmir,
Rize, Sivas ve Yalova olarak belirlenmistir. Protokole Analik Sigortasi,
Malillitk Sigortast, Is Kazalari ve Meslek Hastaliklari Sigortasi ve Yurtdist
Sigortalist bu protokole dahil edilmemistir. Protokol, uygulamanin nasil
isleyecegi, faturalandirmanin esaslari, kurumlar arasinda 6édemelerin nasil
yapilacagy, iliskilerin nasil strdiriilecegi, kurumlar arasinda personel ve
diger konularda nasil isbirligi yapilacagi gibi konular1 ayrmtili olarak
anlatmaktadir.

[k bagvuru yeri Sosyal Sigortalar Kurumu ya da Saghk Bakanhgina
bagli birinci basamak saglik birimleri olarak belirlenmistir. Bu yolla
bagvuran hastalarin birinci basamakta tetkik ve tedavisi mimkiin
olamiyorsa ikinci basamak saglk tesislerine “hastane ve hekim adi
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belirtilmeksizin, ~ yalmzca ilgili  uzmanhk dalun  adr  pazilarak”  sevk
edilebileceklerine yer verilmistir. Protokole gore ikinci basamak saglik
tesislerinde yapilamayacak olan tetkik, tahlil ve tedaviler igin tglnci
basamak saglik tesislerine ya da anlasmali 6zel kurumlara sevk
yapilabilecektir. Anlagsmali 6zel kurumlara sevk yapilmast halinde ilgili
sosyal giivenlik kurumunun anlagsmali  oldugu 6zel kurum tercih
edilecektir.

On ikinci ve ontigtinci maddede Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar
Kurumu’na bagl hastaneler arasinda teknik, personel ve destekleyici
isbirligine yonelik planlama caligmalarmin ilgili bashekimlerce yapilacag
ve mulki amir ve Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan onaylanarak
yurtrltige girecegi ile ayni il sinirlart iginde bulunan Sosyal Sigortalar
Kurumu ve Saglik Bakanhig hastanelerinde bulunan uzmanlik dallarinda
bosluk yasanmamasi amacryla tim uzman hekimleri kapsayan yillik izin
planlamasinin ilgili bagshekimlerce yapilacag: belirtilmektedir.

Protokol, hastalarin koruyucu saglik hizmetlerinden tcretsiz olarak
yararlanmalar1 esasimi getirmektedir. Birinci basamak saglik birimi hastay:
sevk ederse muayene tcretinin % 30 indirimli olarak 6denmesi, Sosyal
Sigortalar KKurumu hastalarinin ayaktan tedavilerinde diizenlenen regete
iceriginin Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan bildirilecek yontemle ve
yine kurum tarafindan bildirilecek eczanelerden temin edilecegi, bu
hastalar igin Sosyal Sigortalar Kurumu Ila¢ Talimati'nda belirtilen kurallar
ve ilacglar disinda regete diizenlenemeyecegi htktmleri bulunmaktadir.
Saglik Bakanligi’'na ait yatakli saglik tesislerinde yatarak tedavi goren
SSK’Ii hastalar icin ila¢ kullaniminda SSK ila¢ Talimati’na uyulacaktir ve
bu ilaglar Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan Saghk Bakanligi yatakl
saglik tesislerinde kurulacak SSK Ilag Birimi tarafindan karsilanacaktir.
Sosyal Sigortalar Kurumu ihtiya¢ duydugu ve Saglik Bakanlig tarafindan
uygun goriilen Saglk Bakanligi yatakli saglik tesislerinde “Irtibat Biirosu”
kurulacaktir. Bu biironun tim fiziksel yap1 ve donanimi Saglik Bakanlig
tarafindan personeli ise Sosyal Sigortalar Kurumu tarafinda saglanacaktir.

Fiziki yetersizlik, bolgede vyeterli sigortali ntfusun bulunmamasi,
gerekli personel ve tibbi donaniminin SSK' tarafindan saglanamamasi
nedeniyle calistirrlamayan ya da atil durumda bulunan SSICye ait saglik
tesislerinden; Sosyal Sigortalar Kurumu Yoénetim Kurulu'nca uygun
gorilenler arasindan Saghk Bakanligi ile Calisgma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhigi'nin mutabakat1 ile belirlenecek tesisler ilgili mevzuatlar
cercevesinde Saglik Bakanligi'na kiralanabilecektir. Ayni sekilde “Saglik
Bakanligi'na ait saglik tesislerinden, yine Saglik Bakanligi ile Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi'min mutabakati ile belirlenecek olanlar ayni
cercevede SSK’ye kiralanabilir” htukmii  getirilmektedir. Protokolin
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uygulandigi bolgelerde Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu
karsihikli  olarak  birbirlerinin  idarecilerine  adaptasyon  egitimi
yaptiracaklardir.

Protokoltin imzalanmasini takiben uygulamaya iliskin bilgiler iceren
bir “Saglik Bakanligi-Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Tesislerinin Ortak
Kullanim Protokolii Genelgesi” de yaymmlanmistir. Bu genelgede de; ek
olarak protokoliin kapsaminin temelde hastalik sigortasi ile sinirli oldugu
ozellikle vurgulanarak, SSK saglik tesisleri disinda yapilacak dogumlar igin
SSK tarafindan 6deme yapilmayacagi, uygulamanin basladig illerde ortaya
cikabilecek sorunlarin ¢6ziimii igin “Esgidiim Merkezleri” kurulacag
belirtilmistir.

Protokoliin temel gerekgeleri olarak, atil kalan Saglik Bakanligi
hastanelerinin SSK’hlarca da kullanilabilmesi saglanarak SSK’ye bagh
hastanelerdeki yogunlugun azaltilacagi, SSK’li hastalarin saglik hizmetine
ulagmalarinin artik daha kolay olacagi, sevk zincirinin isletilebilecegi
savlar1 6ne striilmektedir. Bu sayede yillardir kuyruklarda bekleyen SSK’li
hastalar da artik kolay ve c¢abuk bir sekilde saglk hizmetine
ulasabileceklerdir. Sevk zincirinin islemesi ile saglik hizmetleri rayimna
oturacaktir.

Yillardir personel ve donanim anlaminda hemen hi¢ yatirnm yapmayan
ve llkedeki tiim saglik personelinin yaklasik % 10’u ile niifusun yaklasik
yarisina hizmet veren SSK son on yilda giderek daha fazla hizmeti kurum
disindan satin almaya baslamistir ve bu yolla kaynaklarinin buyiikce bir
kismini 6zel saglik tesislerinden hizmet alarak disariya, 6zel sektore
aktarmaktadir. Yillardir siyasi iktidart ve dolayisiyla SSK’yi ellerinde
tutanlar kurumun hem finansman hem de hizmet treten olmaktan
cikarilarak sadece finansmandan sorumlu ve hizmet satin alan bir kurum
olmasi gerektigi distincesindedirler. Bu nedenle kurum gectigimiz yillarda
finansman ve saglik hizmeti sunan iki ana bolime ayrilmig ve hastaneler
isletmelestirilmistir. Bir diger ayrinti, AKP hiikiimetinin GSS sistemine
gecis hazirhigidir.

Bu bilgiler 1s1¢inda protokoliin arka plani daha kolay okunabilir. Bu
protokolle, SSK disaridan satin almakta oldugu saglik hizmetlerinin gok
bayitk bir kismii Saglik Bakanligi'ndan satin almaya baslayacaktir.
Eskiden sadece kurum iginde verilemeyen hizmetler satin alinmaktayken,
bu protokolle SSK kendi kurumlarinda tiretebildigi tiim hizmetleri de satin
alir hale gelmistir. Bu protokol SSK’nin kaynaklarinin Saglik Bakanligi'na
aktarilmasmin yaninda, gelecekte tiim SSK saglik birimlerinin bir sekilde
Saglik Bakanligi'na da baska kurumlara (6zel ya da kamu) devredilerek,
SSK’nin  hizmet dretmeyen sadece satin alan bir kurum haline
dontstiriilmesinin bir 6n adimi olarak okunmalidir.Ayrica, bu protokolle
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cesitli kurumlardan hizmet alanlarm tim saglik birimlerini kullanmasi
saglanarak GSS icin de altyapr olusturulmaktadir.

Ancak, protokoliin yalnizca alti aylik ve alti ili kapsar bigimde
dtuzenlenmis olusu, her ne kadar yil sonunda bir yilligina uzatilabilmesi
mimkiinse de bunun 6ntnii géremeyen hiktimetin bir denemesi oldugu
izlenimini vermektedir. Biitiin bunlarin yani sira, zaten az sayida saglik
calisani ile hizmet vermekte olan Saglik Bakanligi ve SSK hastanelerinde
onemli bir isgticiniin ve donanimmin karsilikli faturalandirma, ¢deme vb.
gibi isler igin ayrilmasi gerekecek, onemli bir parasal kaynak bu
uygulamanin yiratilmesi igin ilk yatirim olarak harcanacaktir. Uygulama
sirasinda dogabilecek hatalar ve karmasa nedeniyle pek ¢ok hasta magdur
olabilecek, burokratik islemler nedeniyle eski kuyruklara yenileri
eklenecektir. Daha ilk giinden goriildigt gibi sevk zinciri ¢aligmaz hale
gelmistir.

Ozetle bu protokolle;

1. SSKC’nin zaman icinde sadece finansmandan sorumlu, hizmet
tretmek yerine satin alan bir kuruma déniigmesinin yolu
acilmakta, GSS icin bir alt yapr hazirhg yurttilmektedir,

2. SSK’nin kendi verebildigi tim hizmetleri daha yiksek bir
maliyetle (yaklasik t¢ kat) Saglik Bakanligi’'ndan satin almasimnin
yolu acilmustir,

3. 3.Birinci basamak saglik kuruluslarindan sevk kaldirilmis, Saglik
Bakanligi hastanelerinin bahgelerine Saghk Ocagi Irtibat Biirolar
acilarak, gostermelik sevk islemi yapilir hale gelinmistir. Pratisyen
hekimler hastane bahgelerinde triaj hekimligi yapmaktadir.

4. 4.SSK mensuplar1 SB hastanelerinde muayenelerinden sonra, ilag-
lart icin yine SSK kurumlarina gitmek zorunda kalmaktadirlar.

C. Saglik Bakanhigi-Bag-Kur Genel Midirlagi Saglik Hizmetleri
Protokoli

Bu boliimde, “1479 sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Cali-
sanlar Sosyal Sigortalar Kurumu, 2926 sayili Tarimda Kendi Adina ve
Hesabima Calisalar Sosyal Sigortalar Kurumu ile Saglik Bakanhig Arasinda
Imzalanan Saglik Hizmetleri Protokolii” degerlendirilmeye caligilacaktir.
01.05.2003 tarihli Bag-KKur Genel Midurlagt ile Saglik Bakanlig1 arasin-
da Saglik Hizmetleri konusunda imzalanan protokoliin, AKP Hiikiimeti ve
Saglik Hizmetleri diizenlemesi acisindan belki de kisa vadeli bir uygulama
olmasi dikkate almarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Protokol, Bag-
Kur sigortalilarinin Saglik Bakanligi kurumlarindan saglik hizmeti almala-
rina dair usul ve easlar1 belirlemektedir.
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Protokole gore Bag-Kur sigortalilari, Saglik Bakanligi'na ait 1. ve 2. ba-
samak saglik kuruluglarma dogrudan basvuruda bulunabilmekte, 3. Basa-
mak kuruluslarindan ise ancak sevk edilirlerse(acil durumlar disinda) hiz-
met alabilmektedirler. Bir ay 6ncesine kadar prim borcu olanlar hizmetler-
den yararlanamamakta, tedavi masraflar hastane tarafindan rucuen tahsil
edilmektedir. Oral beslenme soltisyonlari, diyet mamalar, bitytime hormon-
lar1 ve Bakanlikga fiat1 belirlenmemis preparatlar Hastane Saglhk Kurulu
Raporu varsa karsilanmakta, bu raporun bulunmamasi durumunda 6den-
memektedir. Refakatci, ambulans ve yol ticretleri kurum tarafindan 6den-
memektedir. Kardiyolojik cerrahi, kadin dogum, g6z hastaliklari, invaziv
girisim vb. uygulamalarda paket fiyat tespiti tizerinden 6deme yapilmasi
ongortlmistiir. Odeme sartlari ve zamanina iligkin olarak 1. basamak sag-
Ik kurumlarinda uygulanan = Saglik Bakanh@ fiyat tarifesinin, tetkik ve
tahlillerde 2. basamakta uygulanan S.B. tarifesinden %20 indirimli fiyatla-
rin uygulanacagr ayrica tibbi sarf malzemelerinin hastalara aldirilmayacag:
ve bedelinin 6denmeyecegi, Ithal Ana Malzemelerde standart (ISO, CE
vb.) aranacag belirtilmektedir.

Protokolde sigortalilarin, ayakta poliklinik hizmetlerine katilim pay1
odeyecekleri(prim 6deyenler %20, aylik alanlar %10 oraninda), katilim
payindan muaf protez, ortez ve arag gereg icin %20 katilm pay1 6denecegi,
ancak katilim paymin ayhgin %65 ni gegemeyecegi vurgulanmaktadir.
Odemelerde hastanede klinik sefinin yapilan tedavi ve girisimleri onayla-
mast gerektigi belirtilmektedir. Denetimin Bakanlik ve Bag-Kur Genel
Mudirliga elemanlar tarafindan yapilacagr yer almaktadr.

Protokolde 6demeler konusunda yasanan olumsuzluklar goz 6ntine a-
linarak kurum fazla ve gereksiz 6demelere karsi korunmaktadir. Sayilar1 10
milyonu asan Bag-Kur ve tarim calisanlarinin ilkede yasanan ekonomik
krizlerle ancak %10 nun diizenli prim yatirabildigi dasiintlirse, bir ay
oncesinden prim borcu olanlara saglik hizmeti verilmemesi ciddi magduri-
yet yaratmaktadir. Her basamakta katki payr ve kuruma 6deme parali sag-
lik hizmeti anlayigini mesrulagtirmaktadir. Tkinci basamaga dogrudan bas-
vuru ile sevk zincirinin énemli ayagr atlanacaktir. Refakat, ambulans ve yol
tcretlerinin karsilanmamasi diger calisanlarla esitsiz ve haksiz bir uyulama
getirmektedir. Tibbi sarf malzemesinin sigortaliya aldirilmamasi ve hastane
tarafindan kargilanmasi olumlu bir uygulama olarak gorilebilir; ancak,
pratikte yasananlar uygulamanin tam tersi olabilecegini gostermektedir.
Protez ve bazi tedavilerde sigorta 6ncesi durum ele almarak 6nceki saglik
sorunlart 6zel sigorta gibi kapsam diginda birakilmaktadir. Odeme yapil-
mast i¢in klinik sefinin onayimnin aranmasi tedaviyi yiiriiten diger hekimleri
ozluk haklart konusunda sikuntrya sokacaktir.
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Denetimde sigortalilart temsilen kimse bulunmamasi demokratik kati-
Iima ne kadar(?) agik bir uygulama oldugunu gostermektedir. Ozetle AKP
Hiikiimeti’nin GSS Yasasin1 da hazirladigi bir déonemde gecis protokolii
olarak degerlendirmek gerekmektedir. “Prim yoksa, katki pay1 yoksa sag-
likta yok” anlayisinin ve genel politikanin bir parcast oldugu gézden kaci-
rilmamalidir.

D. “4924 Sayili Eleman Temininde Giclik Cekilen Yerlerde Sé6z-
lesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi Ile Bazi Kanun ve Kanun
Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Haklanda Ka-
nun” Ya Da Diger Adryla “Calali Kadro” Yasasi ve Getirdikleri

AKP Hiikiimeti'nin kisaca “Cakili Kadro” diye adlandirdigi 4924 sayih
Yasa, 10 Temmuz 2003 tarihinde TBMM (Turkiye Biytk Millet Meclisi)
tarafindan kabul edilmis ve 24 Temmuz 2003 tarihinde 25178 sayili Res-
mi Gazete'de yayinlanarak yuartrlige girmistir. Bu Yasa, AKP Hukiime-
ti'nin  saghk sisteminde yapmaya calistigi diizenlemeler arasinda
TBMM’den gikan ilk yasa olma 6zelligi de tasimaktadir.

Yasa, Saglik Bakanhigi'nin personel agig1 olan yerlerde s6zlesmeli sta-
tiide saglk calisani istihdam etmesi amacryla cikarilmistir. Yasa tasla-
gI(ELEMAN  TEMININDE GUCLUK  CEKILEN  YERLERDE
SOZLESMELI SAGLIK PERSONELI CALISTIRILMASI ILE BAZI
KANUN VE KANUN HUKMUNDE  KARARNAMELERDE
DEGISIKLIK YAPILMASI HAKKINDA KANUN TASARISI) kamuoyu-
na Saglik Bakanligr tarafindan iki temel gerekce ile sunulmustur. Bu gerek-
celerden biri, "mecburi hizmet yasasi" adiyla bilinen "2514 sayili Baz1 Sag-
ik Personeline Devlet Hizmeti Yikiimliligine Dair Kanun" un yirarlik-
ten kaldirilmasidir(Yasanin 14. maddesi geregi yirtrlikten kaldirilmistir).
Ikinci olarak ise Saglik Bakanlg, taslakta "6zellikle saglik personeli temi-
ninde gucluk cekilen yorelerde acil ihtiyacimiz olan unvan ve branslarda
saglik ve yardimcr saglik hizmetleri sinifinda personelin bir an 6énce temini
ve bu yorelerimizde personelin kalicihginin saglanmasi balamindan ve
ayrica temininde guclik gekilen 6zel bilgisine ve ihtisasina ihtiya¢ duyulan
personelin istihdamini kolaylastirmak icin s6zlesmeli personel istihdamina
iligkin kanuni dtizenleme yapilmasma ihtiya¢" duyuldugunu belirtmekte-

dir.

Taslak, "eleman temini konusunda giicliik ¢ekilen 26 ili" kapsamakta-
dir(Adiyaman, Agri, Ardahan, Artvin, Batman, Bayburt, Bingol, Bitlis,
Diyarbakar, Elaz1g, Erzincan, Erzurum, Gaziantep, Giimiishane, Hakkari,
Igdir, Kars, Kilis, Malatya, Mardin, Mus, Siirt, Sanliurfa, Sirnak, Tunceli,
Van). Yasanin TBMM’de kabul edildigi seklinde ise, "sozlesmeli personel
istihdam edilecek hizmet birimleri" nin Saglik Bakanhigi'min teklifi ile Ba-
kanlar Kurulu tarafindan yilda bir kez belirlenmesi hitkmii getirilmistir. Bu
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durum, Saglik Bakanligr'min sundugu gerekgelerden farkli olarak bundan
sonra kendi belirleyecegi bolgelerde sozlesmeli statide personel calistiraca-
g1 anlamina gelmektedir. Kisaca, bu Yasa ile saglik ¢alisanlara yeni istih-
dam ve ¢alisma bicimleri getirilmektedir.

Yasa'nin, TBMM’ne sunulan gerekcesinde de bahsedildigi gibi, kamu-
da personel istihdamini azaltmanin araci olarak islev gérmesi ongorilmiis-
ttr. Bu uygulama, ilk balasta, yillardan beri siiregelen ve Tirkiye’de saglik
hizmetlerinin sunumunda ciddi esitsizliklere yol acan Dogu ve Giineydo-
gu’daki personel eksikligini gidermeyi saglayacak gibi sunulmaktadir. An-
cak Saghk Bakanligi'nin diger yasal diizenlemeleri ile birlikte degerlendir-
digimizde, saglik hizmetlerinin sunumundan elini ¢ekmesi anlamina gel-
mektedir. Son dénemde yapilan ve yapilmasi istenen dizenlemeler ile 6zel
saghk kuruluglarinin “6nii agilmigtir”. Bu tablo tamamlandiginda 6zel sek-
tortin tercih etmedigi yerler olan Dogu ve Giineydogu illerindeki bosluk
oldukga dramatik olacagi igin, bu yerler i¢in gegici bir ¢6ziim tretilmistir.
Ancak bu uygulamanin digerleri gibi genelgeler tizerinden degil de dogru-
dan yasa ile yapilriyor olmasi da bu niyetten bagimsiz ele alinmalidir. Ciin-
kii, bu Yasa ile getirilen uygulama Saglik Bakanligi'nin bundan béyle kalict
personel yerine sadece gereksinimi oldugunda neredeyse fabrikalardaki
“gecici isci” statiisine benzer kadrolarla personel istihdam etmesi demek-
tir. Bu durum, saglk sistemine verecegi zararlar disinda saghk calisanlart
acisindan oénemli bir hak kaybr anlamina gelmektedir, ciinkii isin stirekliligi
kalmamustir.

Yasa’da, istihdam edilecek s6zlesmeli personel sayisinin 22.000’inden
fazla olamayacag belirtilmektedir. Taslaginda acik olarak, "2514 sayili
Kanun yiiriirliikte oldugu siirece tip fakiiltelerinden mezun olan pratisyen tabiplerin
tamamy ile Devlet hizmeti yiikiimlitliigiinden muaf olanlar digimdaki tiim uzman
tabiplerin -yilda yaklasik 7000-8000 kisi- atamalarinin yapilmas: gibi bir zorun-
luluk soz konusu olacaktir. Ancak, mevcut kadrolarimizla bu yiikiimliiliigii yerine
getirmemiz miimkiin olamayacag gibi, bir siire sonra hi¢ ihtiyacimiz olmadig halde
zorunlu olarak tabip istihdami papmak gibi halen iilkemizin icinde bulundugu cko-
nomik sartlar ve kamuda personel istihdanun azaltmaya yonelik hiikiimet politika-
lari ile gelisen bir durumla karsi karsiya kalmamiz kagimilmaz olacaktir" ifadesi ile
artik hekim istihdam etmeyecegini belirten Saglik Bakanligi, Mayis
2002’de yayinladigr bir raporda ise eleman acigini, daha fazla ilceler ve
kirsal alanda olmak tizere toplam 89.954 olarak belirlenmektedir. Buna
gore Yasa’'da en fazla kadrolarin %5’inin kentlerde kullanilabilecegine de-
ginilmekte birlikte, agilan 22.000 soézlesmeli personel kadrosunun tama-
minin kent merkezi diginda kullanilmasi halinde bile eleman acig kapan-
mayacaktir. Saglik Bakanligi bu gerekge ile 6nemli bir itirafta bulunmakta-
dir. "Kamuda personel istihdamini azaltmaya yonelik hitkiimet politikalari”nin
geregini saglik alaninda yerine getirmekte, bu anlamda iilke genelinde faz-
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lastyla ihtiyag oldugu halde saglik personeli atamasina gidilmeyerek "s6z-
lesmeli galisma" ile yeni diizenlemeler getirilmektedir. Saglik Bakanhg:
saglik hizmeti sunumundan g¢ekilmektedir.

Yapilan yeni diizenlemeye gore, Devlet Personel Baskanligi ve Maliye
Bakanligi'nin goriisti alinarak olusturulan unvan, nitelik ve sayida saglik
calisaninin sozlesmeli calhisacagi(Bakanlar Kurulu tarafindan saptanmus)
yerler "kura" ile belirlenmektedir. S6zlesme, Saglik Bakani tarafindan "ilde
yetkili kilan amir" ile s6zlesme yapmaya hak kazanan kisi arasinda ya-
pilmakta ve bir mali yil (!) boyunca gecerli olmaktadir. Her mali yil so-
nunda sozlesmeler yenilenmekte, eger s6zlesme bitis tarihinden bir ay 6n-
cesine kadar isveren (Saglik Bakanlig1) ya da galisan (s6zlesmeli saglik cali-
san1) anlagsmayi bitirdigini beyan etmezse, sézlesme kendiliginden bir mali
yil daha uzamig sayilmaktadir. Yasa’da, s6zlesmeli personelin haklari ve
odevleri ile ilgili 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu(DMK)'na sikga
atifta bulunularak her konuda benzer hikiimlerden bahsedilmektedir.
Ancak ayrintilar incelendiginde bazi farkliliklar dikkat cekmektedir. Orne-
gin, haftalik ¢alisma siiresi 40 saattir, ancak “belirli stirede bitirilmesi gere-
ken isler s6z konusu oldugunda s6zlesmeli normal ¢alisma saatleri disinda
veya hafta tatili ve resmi tatillerde de calismak zorundadir” ve bu fazla
calismadan dolay1 personel ek bir ticret 6denmez, bunun karsilig1 olarak
"normal mesai saatleri iginde izin verilir" ibaresi bulunmaktadir. S6zlesmeli
personelin izin hakkina baktigimizda, yasa tasarisinda 657 sayili Yasa'ya
gore hak kayiplart oldugu ancak yasa c¢iktiginda duzeltilerek 657 sayili
Yasa’nin uygulanacagi belirtilmistir. Yasa tasarisinda, 657 sayili Yasa'ya
gore Ui¢ giin olan babalik izni iki giin, bes giin olan evlilik izni ¢ giin ola-
rak belirlenmis olmasma karsin bu izinlerde de dtzeltme yapilarak 657
say1lli Yasa’daki hitkiimlerin uygulanmasi seklinde yasalagmistir. 657 sayili
Yasa’da mazeret izni olarak adlandirilan 10 giinliik izin ise tasanda iicretsiz
izin olarak planlanmis ancak yasa ¢ikarken tamamen kaldinilmigtir. Sozlesmeli
personelin hastalik raporu alabilecegi stirenin yilda 30 giinii gecemeyecegi,
gectigi durumda da yarim soézlesme tcreti 6denecegi belirtilmistir. Ayrica
sozlesmeli personelin tcretsiz izin haklkindan hi¢ bahsedilmemis olmasi
boyle bir hakkinin olmadigi anlamma gelmektedir. Kisaca, 6zlik haklar
alaninda, 657 sayili Yasa’ya bagli devlet memurlarina gore ciddi dezavan-
tajlar1 bulunmaktadir.

Madde Gerekgeleri bolumiinde 9. Madde’de, sozlesmeli personelin “is-
tekleri Gzerine Turkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigr ile iligkilendirilebile-
cegi” belirtilmektedir. Bu durumda, s6zlesmeli personelin “istekleri olmaz
ise” ne olacagr belirsizdir. Boylece Saglik Bakanligi, saglik calisanlarinin
kendi istekleri disginda onlara sosyal giivence saglama sorumlulugu tasima-
yan bir konumda olmaktadir. Madde 6’da “il merkezinde olusturulacak bir
komisyon tarafindan yapilacak basar1 degerlendirmesi sonucunda emsalle-
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rine gore basarili gorev yaptiklar tespit edilen” personele bir mali yilda iki
defadan fazla olmayacak sekilde bir maas tutarinda 6diil verilecegi belir-
tilmektedir. Basar1 kriterleri olarak ise “gorevin verimli ve etkin ytrttiilme-
si, yaraticilik, girisimcilik, caligma disiplini, gorevin yuritiilmesinde goste-
rilen gayret ve basari ile saglik hizmetlerinden yararlananlarin memnuniye-
ti” olarak belirlenmistir. Bu kriterler Gizerinden yapilan “objektif” deger-
lendirmenin ne kadar objektif olacagr gercekten tartigmalidir. Yasa'ya gore
sozlesmeli galisan personelin maas tavani 657 sayli DMK'nin sézlesmeli
calisan personel htktmleri geregi kamuda sozlesmeli ¢alisan memurlarin

en yitksek maaglarinin maksimum iki bucuk katr olabilecektir.

Yasall. maddesi ile "14.7.1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlar
Kanunu'nun  36nci - maddesinin - "[II- SAGLIK  HIZMETLERI  VE
YARDIMCI SAGLIK HIZMETLERI SINIFI" bashkli bendine, "bu sinifa
dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetler, lizumu
halinde bedeli doner sermaye gelirlerinden 6denmek kaydiyla, Bakanlikca
tespit edilecek esas ve usullere gore hizmet satin alinmasi yoluyla gordurii-
lebilir" paragrafinin eklenmesi hikmiint getirmektedir. Yasa taslaginda
"lizumu halinde, bu sinifa dahil personel tarafindan yerine getirilmesi ge-
reken hizmetlerin, tcretleri doner sermaye gelirlerinden karsilanmak kay-
diyla, tigtincti sahislara ihale yoluyla gordiiralmesi mimkandur" ifadesinin
yer aldign diizenleme, s6zlesmeli personel calistirilmasi esaslarini diizenle-
yen bu Yasa'da oncesindeki maddelerle ilgili ve uyumlu gériinmemektedir.
Ozellikle 657 sayili Kanun'daki bir maddeye ekleme yapilarak getirilmesi,
yeni uygulamalari kapisini agabilir niteliktedir. Bu ifadeler ile Saglik Ba-
kanhgi'nin, kaynagi doéner sermayeden karsilanmak tizere, hizmet satin
almasma ve 3. sahislart calistirmasma olanak tanimaktadir. Bu durum,
saglik calisanlarmin taseronlastirilmasi anlamina gelmekte, bunun da 6te-
sinde bu durumu mesrulastirmakta ayrica Saglik Bakanligimin hizmet su-
numundan c¢ekilme politikasinin zeminini olusturmaktadir. Finansman
doner sermayeden karsilanan bu hizmet satin alma, taseron saglik ¢alisan-
larinin farklr statilerde galistirlmasi seklinde olabilecegi gibi, yasa tasla-
ginda da belirtildigi gibi hizmetlerin ihale yoluyla satin alinmasi seklinde
de olabilir. Bu diizenleme sonunda, saglik kurulari, yemek ve/veya temiz-
lik hizmetlerinde oldugu gibi saglik hizmetlerini de ilgili sirketlere devre-
debileceklerdir. Ornegin, bir devlet hastanesi, dahiliye servisinde sunulacak saglik
hizmetlerini ihale yoluyla ve bedeli doner sermayeden karsilanmak kosuluyla kigi ya
da ozel kuruluglardan satin alabilecektir. Dolayisiyla diizenleme, basta hasta-
neler olmak tizere kamu saglik kurumlarinin 6zerklestirilmesi ve 6zellesti-
rilmesinin 6nemli bir isareti olarak goralmelidir.

Saglik Bakanligi ve AKP Hiikiimeti, bu Yasa ile kendi gerekgeleri ile
geliserek akla bazi sorular getirmektedir. Ulkedeki saglk alaninda en yetki-
li ve sorumlu merci olan Saglik Bakanligi, saglik personeli dagiliminda
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yillardan beri stiren ve giderek kotiilesen durumu ¢6zmek konusunda ger-
¢ekten de bu kadar caresiz midir? Yoksa, Diinya Bankasi'nin kendine bic-
tigi roli (saglik hizmetlerinin sunumundan cekilme ve sadece denetleyici
konumda olma) oynama yontnde bir asama daha mu ilerlemek istemistir?
“Istihdam fazlasi” oldugu bile bile bu kadar fazla sayida saglik insan giicii
yetistirmek sonunda 6zel sektérde ucuz emek anlamina gelmektedir. Bu
Yasa, bu anlamda gelecege yatirim olarak ¢ikarilmistir. AKP Hikiimeti'nin
son zamanlarda ard arda yaptig1 yasal diizenlemelerin butiinii g6z 6niinde
bulunduruldugunda bu gercek butin ciplakligr ile karsimiza ¢ikmaktadir.
Saglik Bakanligi’'nin, bugitine getirdigi popiilist politikalarm sonucu degil-
mis gibi, Dogu ve Giineydogu’da eleman agigini kapatmak gibi “ytice” bir
amag ¢ikardigi bu Yasa, saglik calisanlar icin sendikasiz, gecici isci stati-
stinde, sigortasiz ¢aligma anlamia gelmektedir.

E. Devlet Memurlarin Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarma Sevki
Haklanda Genelge ya da Teshis ve Tedavi Amaciyla Ozel Saglik
Kurum Ve Kuruluslarina Hasta Sevkine Iliskin Usul Ve Esaslar

Haldanda Teblig

Saglik Bakanligr ile Maliye Bakanhg tarafindan ortaklasa hazirlanarak
30.05.2003 tarih ve 25123 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak "Tegshis ve
Tedavi Amaciyla Ozel Saglk Kurum ve Kuruluslarma Hasta Sevkine Ilis-
kin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig"adryla yurtrlige giren bu teblig, yu-
karida incelenen taslak ve protokoller arsinda gorece erken baslangig tarihli
bir diizenleme olarak dikkati ¢ekmektedir. Teblig, Saglik Bakanlg tara-
findan 06.06.2003 tarih ve 4910 sayili “Devlet Memurlarinin Ozel Saglik
Kurum ve Kuruluslarma Sevki Haklkunda Genelge” ile uygulamaya konul-
mustur.

Teblig'in dayanagimi “17/4/2003 tarihli ve 25082 sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanarak yirtrlage giren Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi
ve Cenaze Giderleri Yonetmeligine Bir Madde Eklenmesine Dair Yonetme-
ligin EK-2 nci maddesinin birinci ve ikinci fikras1”, amacimi ise “devlet
memuru ve bakmakla yiitkiimli bulunduklar aile fertlerinin tedavilerinin
resmi saglik kurumlar yaninda 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda yapil-
masina imkan vermek” olusturmaktadir. Teblig ve genelge bu imkan1 sag-
layacak usul, esas ve isleyisi belirlemektedir.

Genelgeye gore, devlet memuru ve bakmakla yiikiimlii bulunduklar ai-
le fertleri, birinci basamak tani ve tedavi igin resmi kuruluslarin yaninda
6zel polikliniklere kurumlarindan alacaklar sevk kagidi saghk ocag ya da
kurum hekimi sevki gerekmeksizin basvurabilmektedirler. Diizenlenecek
sevk kagitlarina bagvurulacak kurum/kurulus adi yazilmaksizin “hekim ve
kurum segme ozgiirliigii” saglanacag belirtilmektedir.
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Resmi veya 6zel birinci basamak saglik kurulusundan, resmi veya 6zel
saghk kurumlarma yapilacak sevk iglemlerinde; hastane ve hekim segme
hakki dikkate alinarak resmi sevk kagidina resmi veya 6zel hastane ve he-
kim adi belirtilmeden, sadece ilgili uzmanlik dalinin adi yazilarak sevk
yapilmaktadir. Sevk sistemine uyulmadiginda, diger bir deyisle birinci ba-
samak atlanarak dogrudan ikinci basamak saglik kurum/kuruluglarina bas-
vuruldugunda aradaki ticret farki hasta tarafindan 6denmektedir. Belge-
lendirilmesi kaydiyla acil hallerde hastalar, 6zel saglik kurulusu tarafindan
kabul edilerek, teshis ve tedavileri yapilacagi, gerekli sevk evrakinin ilgililer
tarafindan usuliine uygun olarak sonradan tamamlanacag belirtilmektedir.
[kinci basamak 6zel saglik kurumlarmin, birinci basamak saglik kurulusla-
rindan sevkle hastalara hizmet sunmasinin yaninda gibi dogrudan muraca-
at eden hastalar1 da kabul edebilecegi ancak bu durumda faturalarda %30
indirim yapmas1 gerekliligi vurgulanmaktadir. Genelgeye gore, tgciincii
basamak saglik kurumlarmin Biytksehirlerde birinci ve ikinci basamak,
diger illerde ikinci basamak resmi ve 6zel saglik kurumlarindan sevkle has-
ta kabul edebilmektedir.

Ozel saghk kurumlart sunmus olduklart saglik hizmetlerinin karsiligi
olarak hastadan, ilk miiracaatta bildirmek kaydiyla tcret talep edebilmek-
tedirler. Teblig ve Genelge, 6zel saglik kurulusuna, ayn1 hastanin ayni has-
talig1 icin 15 glin icinde yeniden yapilacak takip ve kontrollerinden dolay1
6deme yapilamayacagl esasini getirdiginden, bu sire igerisinde 6zel saglik
kuruluslarmin talep etmesi halinde, hastalarin cebinden 6¢deme yapmasi
gerekebilecektir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilabilecek tetkik
ve tahliller sinirli tutuldugundan, farkli tahlillerin yapilmasi durumunda
hastalar cepten 6deme yapabilmektedirler.

Denetleme Il Saghk Midirlagi'nce gece ve giindiiz yapilabilecektir.
Bu is i¢in saghk midirliklerinde ekipler olusturulmasi 6ngoériilmiustiir.
Gergege aylari fatura gosterildiginin belirlenmesi halinde bu kuruluslara
hasta sevki yapilamayacagr yontnde isletme uyarilacak, tekrarlanirsa hasta
sevki durdurulacaktir.
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IV. AILE HEKIMLIGI KANDIRMACASI

Adalet ve Kalkinma Partisi'nin (AKP) eskimis saglik reform paketini
“saglikta dontisim programi® adiyla yeniden piyasaya stirmesinin tek bir
anlami var: Saglikta Ozellestirme. Doniisiim programinin temelini birinci
basamak saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi yani aile hekimligi olustur-
makta. Tam bu 6neriler gegmis hitkiimetlerce de giindeme getirilmis olan
eski oneriler. Aile hekimligi yaklasik 10 yili askin bir stredir tlkemizin
gindeminde. Ancak AKP’nin secim bildirgesinde yer alan bir 6neri dikkat-
le irdelenmeli. Cinkit AKP secim 6ncesinde “aile hekimlerine muayenchane
acabilmeleri icin devlet tarafindan ucuz kredi verilecektir” 6nermesini yapmakta.
Bu durum AKP’nin se¢im bildirgesini yazarken Dtinya Bankasi’'na danisti-
gmi1 distundirmektedir. Cinkit uzun bir stiredir Diinya Bankast ve onun
artik bir yan kurulusu haline gelen Diinya Saglik Orgutu tim tlkelere aile
hekimligi modelini énermekte ve bunun igin kredi saglamakta. AKP hii-
kiimeti bizzat Saglik Bakanmin deyimi ile hastalart bir “misteri” olarak
gortiyor ve dolayisiyla artik saglikta “parayr veren dudugi calar” dénemi
basliyor. Bu nedenle Saghk Bakanhigi yayginlastirilmis bir serbest piyasa
dtizenine aile hekimlerinin 6zel poliklinik ve muayenehanelerini stratle
ekleme gayreti icinde. Kisacas1 Dinya Bankasi’'ndan gelecek yeni bir kredi
ile tilkemiz 6zel muayenehane ve poliklinik mezarligina cevrilme asama-
sinda. Ustelik “rekabete” dayali bu sistemde aile hekimlerimiz muayene-
hanelerini devlet destegi ile yani vatandagin parasi ile donatacak ve eger
amaglarina ulasabilirlerse bir kag yil iginde her adim basinda muayeneha-
neleri, USG cihazlar1 ve tomografileri ile 6zel hekimler, 6zel poliklinikler
yani aile hekimligi sistemi tilkemizde yayginlastirilmig olacak.

1. Aile Hekimliginin Tarihgesi:

Aile hekimligi hentiz kapitalist diizenle buitinlesip sagliktan kar elde
etmeye dayali bir yapr haline gelemedigi donemlerde elinde gantasiyla
misterilerini dolasan cagdist bir doktor modeliydi. Kovboy filmlerinden
firlamis bu kalip o kadar tipikti ki siklikla gortr, yadirgamazdik. Bizde de
uzun stre Anadolu’da goriilen kasaba doktorlar aslinda simdinin aile he-
kimleriydi. Avrupa’dan 6nce Amerika’ya sonra bize kadar gelen sozde bir
uygarlik simgesiydi. Ancak tedavi edici hekimlik geleneginin strdtrtciist
olan bu simge, muayenehane hekimliginin yani saglikta 6zel sektoriin te-
melini olusturan ve kapitalist sistemin vazgecilmez bir kar unsuru idi. Ul-
kemizde aile hekimligi modelinin gelisimini anlayabilmek icin 60-70 yil
kadar geriye gitmek gerekir. Cumhuriyet sonras1 dénemde hitkiimet tabip-
ligi olarak adlandirilan ve koruyucu hizmetlerle hi¢ ugrasmayan, salt teda-
viye dayalr bir hekimlik modeli vardi. Giiniimiizde aile hekimligi adi al-
tinda tekrar geri dondiirilmek istenen model aslinda budur.
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1960’1 ve 70’li yillarm yogun kitlesel dinamiginin ve ileriye yonelik
hizli toplumsal ivmenin getirdigi yonelimler saghk kuruluslarini ve tiniver-
siteleri bu cagdist modele kars1 harekete gecirdi. Halk saghgr okullari, top-
lum hekimligi ve saghg: enstitiileri agildi. Sendikalar, meslek orgiitleri,
ilerici ve devrimci kurumlar, kendi amaglar ile 6rtiisen bu eylemde yerleri-
ni katihmcr olarak aldi. Hikaimet tabipligi yerini sosyallestirilmis saglik
hizmetlerine ve piril piril saglik ocagi hekimlerine birakti.

Ancak 1980 Darbesinde tlkenin tim ilerici kurumlan kapatildi, yetki-
leri tirpanladi. YOK kuruldu ve toplum hekimligi yaklagimi geri plana ati-
larak yerine aile hekimligi uygulamasi ve aile hekimligi anabilim dallart
olusturuldu. “Toplum hekimligi” gortsiinin sakincali oldugu, hekim ve
diger saglikgilarin “aile hekimi” dar gortist ile yetismesi gerektigi ileri sii-
rilda. 1980 Darbesi ayrica saglikgilara da 6nemli darbeler vurdu. Tam
stire yasast kaldirldi. Ucretler yariya indirildi. Hekimlerden baslayarak
zorunlu hizmet getirildi. Toplumsal ve mesleksel orgiitlenme yasaklar
olusturuldu. Tipta Uzmanlk Smmav: (TUS) kondu. Ancak bazi gruplar igin
sadece yabanci dil puani ile girilen Aile Hekimligi Uzmanhg adi altinda
bir dal olusturuldu. Tip fakiiltesini bitirenler zorunlu hizmete gitmeden,
TUS’a da girmeden, bir yabanci dil smavina giriyor, aile hekimligi uzman-
lik 6grencisi olarak devlet hastanelerinde uzmanlik egitimine basliyorlardi.
Egitim standardr olmadan, birka¢ aylik ic¢ hastaliklari, cerrahi, kadin-
dogum, pediatri ve psikiyatri rotasyonu yapiyor kisa yoldan uzman oluyor-
lard1. Egitildikleri hicbir dalin uzmani olamayacaklar1 ve saglik ocaginda
genel pratisyen olarak hizmet de veremeyecekleri icin ya hastane acillerin-
de veya ACSAP merkezlerinde ¢alisiyorlardi. Farklart yabanci dil bilmeleri,
yani kolej egitimi gérmiis olmalari; bir de zorunlu hizmetten kurtulmala-

riydr.

Stiphesiz bu durum yeterli degildi. Bu topluluk icin tniversitelerde yer
acmak gerekiyordu. Boylece bir yandan seri tretimle sayilari artiriliyor
diger yandan aile hekimligi anabilim dallar1 agilarak tniversitelerde yer-
lesmeleri saglaniyordu. Son asamada ise artik akademik kadrolara yerles-
mis aile hekimligi anlayigmin Tirkiye igin bir sistem haline getirilmesi ve
yurt disindaki 6rneklerinde de gortldagi gibi serbest piyasa ile ve sigorta
sistemleri ile buittinlesmis bir yapr kurulmasinin zamani gelmisti. Boyle bir
asamada AKP’nin tek bagina iktidar olmasi ise uzun zamandir basarili
olamamis koalisyon hiikiimetlerinden ¢ok ¢eken (!) Diinya Bankasi igin
son derece uygun bir zemin yaratmuisti. Yeni kurulan bir parti ve deneyim-
siz kadrolar, konuyu bilmeyen ist diizey yetkililer ve kendisini tamamen
IMF ve Dtinya Bankasi'na teslim etmis bir iktidar uzun zamandir bekleyen
kapitalist glicleri hemen harekete gegirdi.
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Aile hekimligi uygulamasi bir yandan bir model olarak (uzmanlik dal
olarak) ele alinabilirken diger yandan finansman, orgiitlenme ve yasal dii-
zenlemelerle olan baglantilar1 kapsaminda da bir sistem olarak incelenebi-
lir. Asagida konu her iki yoni ile de ele alinacaktir:

2. Aile Hekimligi Kandirmacasi:

Siyasi iktidar her zamanki gibi toplumun kulagina hos gelecek séylemlerle
propaganda yapmaktadir. Tamamen propagandaya dayali bu kandirmaca-
lar soyle 6zetlenebilir:

a. Hekim secme 6zgiirlagii ya da her aileye bir hekim: Aile he-
kimligi sisteminin temel 6nermesi ya da kandirmacas1 “hekim se¢me 6zgtr-
ligii”diir. Onerilen modele gore herkes istedigi hekimi secebilecektir. Do-
layisiyla hekimi secen aileler degil bireylerdir ve herkes bireysel olarak iste-
digi aile hekimini segebilecektir. Bu durumda ailenin bireyleri ayr1 hekim-
leri segme hakkina sahipse o zaman bu sisteme aile hekimligi demek dogru
olmaz ¢unku aile hekimi “aile” ile ilgili degildir. Kendisine kaydolan aile
degil, kisilerdir. Her birey her yil farklt bir aile hekimine ve istegi tizerine
kaydolur. Bir ailenin annesi kadin-dogumcuya, babasi kardiyologa, ninesi
fizik tedavi uzmanina, c¢ocuklarin biri psikiyatriste, biri endokrinologa
kayitli olabilir. Eger tersi dogruysa yani her aile ayni hekimi se¢gmek
zorundaysa o zaman da temel 6nerme olan hekim se¢cme 6zgtirlagiiniin bir
anlami1 kalmamaktadir.

b. IKisiye yonelik koruyucu hizmetler: Her seyden 6nce koruyucu
hizmetlerde kisiye yonelik ve topluma yénelik seklinde bir ayirim
yapilamaz. Sozgelimi bagisiklama hem kisiye hem topluma yénelik bir
koruyucu hizmettir. Bu tip hizmetler toplumsal yarar gozetilerek yapilir.
Bulagicr hastalik goriilen bir birey -toplumsal yarar gozetilerek- bir yandan
sagaltilirken bir yandan da hem aile bireyleri hem de toplum bagisiklanir,
su arttilir ve klorlanir, diger cevresel 6nlemler alimir. Aile hekimlerinin salt
kisiye yonelik koruyucu hizmetleri verecegi yaklasimi bu nedenle hatalidir.
Ornegin okul agilarin1 kim yapacaktir? Eger kendisine kayitli cocuklarmn
astlarini kisiye yonelik koruyucu hizmet olarak kabul ederek aile hekimi
yapacaksa farklt okul ve smiflarda ve her bir ¢ocuk icin yeniden flakon
acarak her bir aile hekimi tek basima bunu nasil ve ne zaman gergeklestire-
cektir? Eger as1 topluma yénelik bir koruyucu hizmetse saglik ocag yapa-
cag asilar1 nasil saptayacak ve aile hekimine nasil haber verecektir? Ayni
sorun aile hekimine kayitli bebeklerde de yasanacaktir. As1 giinlerinin be-
lirlenmesi, kayitlarin tutulmast ve daha da 6nemlisi toplum sagligi agisin-
dan yasma gore asili cocuk sayilarinin hesaplanmasi, dolayisiyla ag1 oranla-
rinda diisme olup olmadiginin kontrolu farkli aile hekimlerince nasil bir
araya gelinerek saptanacaktir? Toplumun butiint nasil gorilecektir? Bu
durum toplumsal agidan bir salgin tehdidi olusturacaktir.
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c. Olumlu Rekabet:Aile hekimlerinin Saglik Bakaninin deyimiyle
“tath tath” olumlu bir rekabet i¢inde calisacag, cok calisanin gok kazana-
cag iddia edilmektedir. Burada en biiyiik gorev hastalara yani miisterilere
dusmektedir. Ciinkit olumlu rekabetin esasi misteri memnuniyetinden
gecmektedir. Bu durumda hekimin hastasinin her tiirla istegini yerine ge-
tirmesi, istedigi ilaglar1 yazivermesi, biraz istirahat énermesi hem kendisi-
nin ve hem de hastasinin yararina olacaktir. Yoksa piyasanin olumlu reka-
bet kurallarma goére hekim gene Saglik Bakani'min deyimiyle musterisini
kaybedebilecektir. Buna en iyi 6rnek giiniimtiz kosullarinda muayenehane-
lerinde galisan hekimlerin 6zellikle kiiciik il ve ilcelerde aralarinda yasanan
olumsuz rekabet uygulamalaridir.

d. Aile hekimligi icin deneme; Bolge tabanli hizmet: Aile hekim-
ligi icin bir deneme olarak aralarinda Izmir'in de bulundugu bazi illerde
bolge tabanli hizmet uygulamasi baslatilmistir. Amacin saglik ocagi bolge-
sinde kuguk saglik ocaklari olusturmak olarak agiklanmasina karsin tama-
men poliklinik hizmetlerine yonelik bir uygulama olarak c¢alismaktadir.
Gegtigimiz yillarda yeniden yazilan saglik hizmetlerinin yiratilmesine
dair yonergede “kentlerde niifusu 10,000’i asan ve alt yapisi ile personeli
uygun saglik ocaklarinda” olusturulmasi éngoralmistir Gergekte 224 sayi-
I1 yasaya aykar olarak her poliklinige bir ebe veya hemsirenin verildigi boy-
lece alan ¢alismalarinin aksatildigs bir diizenlemedir. Bolge tabanli olarak 1
hekim, 1 hemsire ve 2 ebeden olusan ekiplerin kisiye yonelik tedavi edici
ve koruyucu saglik hizmetlerini bir arada verecegi iddia edilmesine kargin
bu tanimlamayla saglik ocagindaki toplumsal balis acisin1 goz ardi eden
yeni yapilar olusturulmustur. Bu bélinmiis ve yapay yapinin saglik ocagi
butintindeki as1 oranlarmin, bulasici hastaliklarin degerlendirmesini nasil
yapacagini ve tiim bunlarin su ve gida kontrolleriyle olan baglantisini nasil
kurabilecegini gormezden gelmistir. Bir kac yildir Izmir'de Bornova’da
yapilan bolge tabanli uygulamanin basarisizligi g6z ardi edilmis, Kisisel
Saglik Fislerinin dahi kullanilamadigi, bir kag buytik binada sadece polikli-
nik uygulamalaria yogunlasildigy dikkate alinmamustir.

3. Aile Hekimliginde Gergekler:

a. Aile hekimligi pratisyen hekimligin karsitidir:Pratisyen hekim-
lik saglik ocaginda gorev yapan, fakilte 6grenimi stiresince edindirildigi
ttimelci anlayisi saglik ocagr ekibi ile paylasarak ve onlardan 6grenerek ve
ogreterek sturdiren, temel gorevi hasta bakmak olmasma karsin saglik
ocaginin tiim iglevlerinde énder ve denetleyici rol tstlenen bir kimlige sa-
hiptir. Aile hekiminin aksine bireysel degil ekip eleman1 olarak, kisiye degil
kendisine baglh tiim saglik ocagi ntifusuna kars1 sorumlu, bireyle degil aile-
nin ve toplumun tiimiyle ilgili, salt sagaltim amagcl degil timelci anlayisa
sahip bir eleman olarak gorev yapar. Bu anlamda aile hekimliginin pratis-
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yen hekimlikle es deger tutulmasi dogru degildir. Gergekte aile hekimligi
pratisyen hekimligin tam tersi 6zelliklere sahiptir.

b. Aile hekimi salt tedaviye yoneliktir:Kar amagh bir modelin u-
zantis1 olmasi nedeniyle tiimelci saglik anlayisina uzaktir. Uzmanlik egiti-
mi stresince bir esgtidiim birimi ve anlayisma sahip olmaksizin salt klinik
rotasyonlar yapmus; i¢ hastaliklari, cocuk, cerrahi ve kadin-dogum dallar
disinda bilgi sahibi olmaksizin yetistirilmistir. Pratisyen hekime oranla
sayilan dallarin gerektirdigi hicbir beceri ve yetkiye de sahip kilinmamustir.
Koruma, gelistirme, esenlendirme becerisine sahip olmadig gibi, s6zi edi-
len kavramlarin anlam ve 6énemini bilmesi de beklenemez.

c. Aile hekimligi ekip anlayisina aylkur1 bireysel calisan bir he-
kimdir: Genellikle muayenehanesinde ya da evinde bireysel olarak galisir
ve 6zel hekim kimligi tasir. Yaninda modelin deyimi ile “yardime1” olarak
bir hemsire galistirabilir. Salt sagaltim amacli ve yalnizca hastane egitimi
alarak deneyim kazanan elemanlardan olusan aile hekimligi disiplini, sag-
Ik ekibinin diger elemanlarini tanmmaz ve ekip calismast anlayisini
bilemez. Amaglanan salt sagalim oldugu igin boyle bir etkilesim de
beklenmez. Alanda galismasi, disiplinler ve sektorler aras isbirligi gergek-
lestirmesi, dogru ve diizgiin kayit tutmasi beklenemez. Aile hekimligi mo-
deli rekabet icinde galisan ve listesine daha fazla hasta kaydeden bir he-
kimlige dayalidir. Boylece 6zel sektor tanimina tam olarak uyan bir kitle
yaratilmasi hedeflenmektedir. Aile hekimlerinin dayanisma degil, rekabet
anlayisia dayali yetistirilmesi nedeniyle, piyasanin acimasiz yer edinme
kosullaria uyumlu davranmasi kacinilmazdir.

d. Aile hekimi niifus tabanina dayali érgiitlenmemistir:Bir cog-
rafya anlayisi ile degil, kendisini secen ve kaydolan kisilerle ilgilenir. Ca-
ligma alani saglik orgiitlenme alani ile 6rtiismez. Bir saglik ocagi bolgesinde
kayitli insanlar onlarca farkli aile hekimine bagli olabildigi gibi, bir aile
hekimine bagli olanlar da onlarca saglik ocagi bolgesinden olabilir. Bu ne-
denle saglik ocag ekibi ve etkinlikleri ile uyumlu ¢alisma olanag ortadan
kalkar. Diizenli kayit tutma, bolgede saglik hizmetini planlamak igin ge-
rekli 6ncelikleri belirleme, gibi gerekleri de yerine getiremez.

e. Aile hekimi sigorta sistemlerine dayali, yapay bir model-
dir:Aile hekimligi toplumsal gereksinmeler ve bilimsel gelismeler sonucu
ortaya ¢ikmus bir disiplin degil, sagliktan daha fazla kazang elde etmeyi
amaclayan ekonomik sistemler tarafindan yapay olarak olusturulmus bir
daldir. Aile hekimi daha ¢ok Bati ve Orta Avrupa’nin varsil ekonomik ya-
pisina dayali, prim 6deyebilen toplumlara 6zgt, genellikle baktigi hasta
basina ticret alan bir hekimdir. Birlesik Krallik’ta ya evindeki muayeneha-
nesinde, ya saglik ocagindan kiraladigi bir odada islev goriir, cogunlukla
evde hasta bakar, her yil kendine kayith kisi sayis1 kadar tcret alir.
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ABD’de orgutli olarak olusturulmamis, saglikta amaglanan kara dayali
karmasa ortaminda kendiliginden yerini almistir. Sistemli olarak olustu-
ruldugu ilkelerde hastane uzmani ile baglantili ve saglik sigortasindan
finanse edilir konumda, s6zlesmeli olarak calistirilir.

4. Aile Hekimliginde Ulke Ornekleri:

Zaman zaman isim benzerliginden yola cikilarak bazi tlkeler 6rnek o-
larak gosterilmektedir. Bu aslinda yanlis bir yaklagimdir ctinki saglik or-
gutlenmeleri, her tlkenin amaclarina, kosul ve olanaklarina gore degisik
modellerle diizenlenebilir. Bir tilkenin modeli bir diger tilkeye benzemek
zorunda degildir. Ornegin ABD’de aile hekimligi var olan karmasik, pahal
ve esitsizliklerle dolu saglik sistemini doguran ana yapt olmustur. Isin il-
gin¢ yani giniimizde ABD’de aile hekimligi modeli asir1 uzmanlasma ve
hastalarin smursiz istekleri karsisinda énemini tamamen kaybetmistir. In-
giltere’de ise sistemin temelini olusturmus ancak hi¢bir zaman bir ekip
calismasina gidememistir. Sonugta tamamen tedavi edici hekimlik tizerine
kurulu yalniz bir hekim modeli olarak kalmistir. Ozellikle koruyucu hiz-
metler ve sevklerle ilgili ciddi sorunlar yasamaktadir. Almanya’da ise aile
hekimligi sosyal sigorta ile baglantili olmasi nedeniyle asir1 ve gereksiz
kullanima agik, oldukga pahali bir sistem yaratmustir. Aile hekimleri koy-
duklart tan1 ve yaptiklan girisimlere karsilik belli puanlar toplayan ve bu
puanlarin karsihiginda para kazanabilen mekanik bir kitle haline gelmistir.
Hekimler her ay gortilen hastalik sikligina gore degisen puanlamalarla para
kazanabilmektedir. Dogal olarak bazi hastaliklar veya hastalar puan ola-
rak degersiz oldugunda aile hekimlerinin ilgisini ¢ekmemektedir. Benzer
sey bagka bir agidan 1ngiltere’de de yasanmakta bazi “kotd” tani almig
(6rnegin kanserli) hastalar kendilerine bakacak aile hekimi bulamamalkta-
dir. Kiiba ise aile hekimligine 1980’li yillarda tamamen teknik nedenlerle
gecmistir. Amag yasam siiresi uzamis ve giderek yaslanan niifusun yaklasik
500-1000 kisilik topluluklarla siirlandirilarak yakindan izlenmesi ve gide-
rek artan sevk oranlarin azaltilmasi olmustur. Bu nedenle 6rnegin aile
hekimi sevk ettigi hasta ile beraber hastaneye gitmek ve sonucunu takip
etmek zorundadir. Kiba’da amag¢ hekimi sadece poliklinik yapmaktan
cikarip sinirlart belli bir niifusa stirekli ve belli bir cografik alanda hizmet
gotirir duruma getirmektir. Uygulamada rekabet yoktur, hekimler devlet
tarafindan atanmaktadir. Aile hekimlerinin calisma alanlar1 okullari, kres-
leri ve fabrikalar1 da kapsamaktadir.

Goruldugu gibi isim aile hekimligi olmakla beraber her tilkede ¢ok
farklt uygulamalar gelismistir. Turkiye’de de disarida olusturulmus ve ad-
landirilmig bir modelin uyarlanmasi degil, 6zgiin bir modelin olusturulma-
s1 gerekmektedir.
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5. Sonug

Aile hekimligi sistemi Turkiye igin kabul edilemez bir 6neridir. Saghga
bakis acis1 toplumsal olmayan, bireysel olan bir grubun saglik Gzerinden
kar etme amagh yaklagimlarini1 yayginlastirmak i¢in hazirlanmistir. Uygu-
landigy takdirde asagidaki geligmeler kagimilmaz olacaktir:

a. Cagdas Saghk Hizmeti anlayisinda geriye gidis:Saghk orgiit-
lenmesi ve yonetimi, binyillarin deneyimiyle pekismis bilimsel verinin sen-
teziyle olusur. Cagdas ve bilimsel ilkeler dogrultusunda, gereksinmesi olan-
lara, oldugu yerde ve 6lciide hizmet sunumu, temeline dayanir. Onde gelen
ilkeleri arasinda herkese esit ve ticretsiz hizmet, saglik sorunlar1 arasinda
oncelikli olanlar1 belirleme, hizmet sunumunda farklt meslek gruplarinin
uyumlu calisabilmesi i¢in ekip davranisi, gibi vazgecilmez yaklagimlar var-
dir. Bu yaklagimlar saghgin korunmasi, risk altinda olanlarin gelistirilmesi,
hastalananlarin sagaltilmas1 ve engelli kalanlarin esenlendirilmesi, eylemle-
rinin birlikte sunuldugu tiimelci bir anlayisla butiinlestirilir. Bu yaklasim
Birincil Saghik Hizmeti olarak tanmmlanir ve tlkemizde de uluslar arasi
anlagmalarla kabul edilmistir. Uygulamada tiim toplumun saghgma yone-
lik cabalar iceren bu anlayis, Toplum Hekimligi (ya da Sagligr) olarak adlan-
dirilir ve halk sagligi uzmanlarmin yonetiminde saglik ve sosyal hizmet
elemanlarinca birlikte ytarttilar. Aile hekimligi anlayis1 ise bu cagdas yak-
lagima taban tabana zit bir yaklasim igerir. Bireysel calisan, rekabetci ve
o6zel bir hekim tipidir. Boyle bir model ¢agdas saglik hizmeti anlayisinda
geriye gidis demektir.

b. Saglik harcamalarinda artis:Her aile hekiminin ayr1 ayr1 muaye-
nehane acacagi ve doseyecegi dikkate alinirsa harcamalarda dogrudan bir
artis olacagn ve ozellikle rontgen, USG gibi tibbi aletler acisindan
duplikasyonlar yasanacag aciktir. Ustelik bu harcamalar sonucta hizmeti
kullananlara yani topluma yansitilacaktir. IKar etme ve sagliktan para ka-
zanma ilkesinin 6n plana alinacagr aile hekimligi sisteminin ucuz degil ama
isletmeciler icin karli bir sistem olacagr agiktir. Ote yandan Diinya Banka-
st'nin bu sistem icin kredi verecegi de g6z 6niine alinirsa bu karlihigin ¢ok
buiyiik boyutlarda olacagi, maliyetin de topluma distinilenden daha fazla
yanstyacagl anlasiimaktadir.

c. Hekimler i¢in diisiik ticret ve issizlik:Aile hekimi olacaklarin su
anki dusiik tcretler yerine yiiksek bir gelir diizeyine sahip olacagi da iddia
edilmektedir. Bu tamamen kandirmacadir. Burada amac¢ hekime ticret 6-
dememek, hekimin tcretini serbest piyasa kosullar iginde kendisinin ka-
zanmasini saglamaktir. Bu nedenle devlet artik s6zlesmeli hekimler caligti-
rilacaktir. Bunu anlami is giivencesi ve sosyal haklar1 olmayan bir kitle
yaratmaktir. Ayrica unutmamalidir ki sozlesmeli ¢alisma sendika, toplu
sozlesme ve grev hakla olursa bir anlam kazanir. Yoksa is glivencesi olma-
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yan ve issizlik korkusuyla giderek daha distik tcretle calistirilacak bir he-
kim kitlesi yaratilmig olur. Sistemin yaratmak istedigi de ne yazik ki bu-
dur. Diger yandan kotii kosullarda calisma da s6z konusu olacaktir. Clinki
aile hekimi kendisine bagl kisilerin her basvurusunda yanit vermek duru-
mundadir. Yillik izinler, hafta sonlar1, mesai saati dis1 zamanin aile hekim-
leri icin nasil kullanilabilecegi belli degildir.

6. Cozim:

Toplum hekimligi gorast, Turkiye’de kamu finansmanina dayali, top-
lum tabanli, birincil saghk bakiminin 224 sayili yasa cergevesinde dii-
zenlendigi ve saglik ocaklari tizerinden yuritildugi bittincil bir saghk
hizmetini savunur ve bu sistemin bir parcasidir. Bu anlayis icinde saglik
toplumun tiim yasama alanlarini kapsar; hizmet toplumun iginde 6rgtitle-
nir, katihmci bir anlayisla ve bir ekiple yiratilar; diger toplumsal yaps,
kurum ve kuruluslarla eklemlenmistir. Birinci basamakta yer alan pratis-
yen hekimler, hizmeti sunan ekibin sorumlusudur. Orgiitlenme basamaklx
bir yapiyla uzmanlagmis birimlere kadar gotiraliir.

Turkiye’nin 6zgiin modeli Sosyallestirme Yasasi uyarinca Saglik Ocagi
temelli olarak belirlenmistir. Saglikta Dontisim programinda onerildigi
gibi Turkiye’de birincil saglik hizmetine aile hekimligi modelinin uyarlan-
masi sosyallestirme anlayis ve kosullarma taban tabana karsittir. Var olan
modelin eksiklerinin giderilmesi icin yapilmasi gereken, 40 yillik deneyime
ve toplumsal kazanimlara sahip ve 6,000 civarinda saglik ocag ile sunul-
makta olan sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelisti-
rilmesi olmalidir.
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BU YAPILANLAR, NE ANLAMA GELIYOR?

TURKIYE SAGLIK SISTEMINI PIYASACI YONDE
DEGISTIRMEYE YONELIK MUDAHALELERIN
TARIHI  1980’LERE =~ KADAR  UZANIYOR.
BUGUNKU IKTIDARIN ISE, PARLAMENTODAKI
GUC DENGELERINE BAGLI OLARAK BU ISI
SONUCLANDIRMAK  NIYETINDE OLDUGU
ANLASILIYOR.

Ancak, degistirilmek istenen yalnizca saglik sistemimiz degildir. Esasen
bitiin devlet yapilanmasi, sosyal giivenlik sistemleri, vb de ayn1 operasyo-
na muhataptir. Dolayisiyla bugiinkii iktidarin niyeti geleneksel olarak sos-
yal devletgi anlayisin trtinleri olan biitin sistemleri ortadan kaldirmak ve
yerlerine donemin egemen paradigmalariyla uyumlu olanlarr yerlestirmek-
tir.

Ote yandan bu operasyon Tirkiye ile siirlt da degildir. Batin diinya-
da benzer degisikliklerin gerceklestirilmeye calisildigini goriiyoruz. O halde
Turkiye’de yasamakta olduklarimizin nereden kaynaklandigini ve ne an-
lama geldigini anlamak icin diinya 6lcekli genel gelismelere bakmak gerek-
tigi aciktir.

Belirleyici gelisme: kapitalizmin uzun depresyonu

Kapitalizmin 19. ytizyilin baslarindan beri iktisadi anlamda depresyon-
daralma/rahatlama-genisleme kiskacinda dalgalandigini biliyoruz. Kapita-
lizmin kaderi bu. Depresyon asamasi biraz daha uzun stirmek tizere, bu
inis cikig kollarmin her birisi yaklagik 20 yillik dénemleri kapsiyor. Dep-
resyon iretimde, ticarette ve istihdamda daralma anlamina geliyor. Bagka
gostergeler de (gelir gibi), bu tic 6nemli gostergeye gore sekilleniyor.

Kapitalizm 1970’lerin ortalarindan beri yeni bir depresyon dalgasini
yagtyor. Bu saptama konusunda soldan ve sagdan bakan biitiin iktisatgilar,
sosyal bilimciler hem fikir.

Kapitalist sistemin bugtin yoneldigi egilimleri anlamak acisindan dep-
resyonu ortaya cikaran nesnel gelismelere deginmek gerekir. Depresyonu
belirleyen dinamik kar oranlarmin diigmesi egilimidir. Yani depresyon
doneminde, bir sektore, bir cografi alana (6rnegin bir iilke sinirlarina) yati-
rilan ya da o sektorde, tilkede biriken sermaye, eskiden sagladig: kar orani-
n1 saglayamaz olur. Ciinki, artik sermayenin yogunlasma derecesi ile mer-
kezilesme-tekellesme derecesi arasindaki optimum denge bozulmustur. O
sektore, bolgeye biriken sermaye miktart (yogunlasmasi), yogunlasma de-
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recesi ile uyumlu miktarda kar artis1 saglayamazsa, sermayenin 6ntindeki
tek ¢ikar yol yeni sektorlere ve cografyalara tekelleserek agilmaktir.

Tahmin edilecegi gibi yukarida 6zetlenen dinamik ¢ok onemli siyasal
miidahaleleri gerektirir ve buradaki asil amag sermayenin yeniden yapi-
lanmasini saglayacak uygun zemini yaratmaktir. Bu anlamda, devletin
kiigiltiilmesi geregi tizerinde duranlarin tezlerinin tersine, devlet siirecin
en 6nemli aktori olarak devrededir.

Kar oranlariin artirilmasi amacli operasyonun 6nemli basliklart su se-
kilde siralanabilir:

I- Tekellesmeyi hizlandiracak uygulamalar: Aslinda ekonomik krizin
ve daha uzun streli bir dénem olarak depresyonun kendisi buna zemin
hazirlar. Kiiciik sermaye gruplar krize dayanamazlar ve silinirler, onlarin
bosta biraktig tiretim alanlarmi, sermayeyi ise daha biytkleri doldurur,
yutar. Bu stirecte devlet bu gelismeyi hizlandiracak, standardize edecek,
biiyiik sermaye gruplari acisindan “tarafsizlastiracak” bir iglev tistlenir.

2- Yeni cografyalarin kapitalist sisteme entegre edilmesi: Kapitalist
sistemin cografi olarak yayginlagsmasi, kapitalist sistemin eski sinirlari
icinde bozulmus sermaye yogunlasmasi/merkezilesmesi dengesinin daha
genis Olgekte tesis edilmesinin olanaklarini yaratacaktir. Aslinda bu
operasyon 20. ylzyilin baslara kadar tamamlanmisti. Cografi kesifler ve
diinya savaglart kapitalist sistemin diinya olcekli egemenligini saglamalk
amacina yonelikti. Ancak, 20. yy'in ortalarinda gelisen sosyalist sistem bu
anlamda sinrlayicr bir islev gormisti. Simdi son 10 yildir kapitalizm
dengelerde yeni bir diizeltme yapiyor, deyim yerinde ise 6¢ aliyor.

3- Emek tretkenliginin artirilmasi: Bu kar oranlarinin artirllmasina ya-
rayan teknik bir kosuldur. Uretkenlik ne kadar artarsa, yani birim zaman-
da tretilen meta miktar: ne kadar ¢ogalirsa maliyet o kadar duser, kar ola-
nagi o kadar yikselir. Stuphesiz tretkenlik artis;, tek basma kar
realizasyonu anlamina gelmez. Ciinkii bunun i¢in metanin satilmasi gere-
kir. Dolayisiyla tretkenlik artisi kar oranlarinda artis saglamanin gerekli
kosulu olmakla birlikte, yeter kosul yukarida siralanan ilk iki gelisme tara-
findan saglanacaktir.

4- Emek fiyatlariin ucuzlatilmas:: Bu da kar oranlarinin artirilmasi
amacina yoneliktir.

Simdi yukarida siralananlara stratejik diizlemde daha ayrintili olarak
bakabiliriz.
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Kapitalizmin, diisen ortalama kar oranlarini yikseltmeye yoénelik
stratejileri

1- Savaslar: Aslinda bu strateji iktisadi anlamda islemesi beklenen si-
recin en son asamasidir. Ancak tekellesmeye, tiretkenligi artirmaya yonelik
iktisadi siiregle streklilik iligkisi icindedir. Dogrudan dogruya yeni cograf-
yalarin merkez kapitalizmine, emperyalist sisteme entegre edilmesine yo-
neliktir. Eski sosyalist sistemin ve Yugoslavya'nin parcalanmasini, Afganis-
tan ve Irak savaglariin tiimiint bu yénde degerlendirmek uygun olur. Son
10 y1l iginde yasanan bu savaslarin tim, bir yandan sermayenin hareket
alanmi genisletmeye, ona kar elde edebilecegi yeni cografyalar1 sunmaya,
bir yandan da hammaddelere sahip cografyalarda askeri ve siyasal hege-
monya kurmaya yoneliktir. Savas olgusu kapitalist sistemin stirekliligi aci-
sindan iktisadi anlamda yararli bir isleve sahiptir.

2- Devletin yeniden yapilandirilmasi ve 6zellestirmeler: 1970’lerin
ortalarinda baslayan ekonomik depresyona, daha paylagimci, simniflar ara-
sindaki dengeleri gozeten (ekonomik, sosyal, siyasal anlamda), emek giicii
maliyetlerinin gorece daha pahali oldugu sosyal devlet konjonktiiriinde
girildi. Devlet o ortamm dizenleyicisi, deyim yerinde ise gozeticisi,
koruyup, kollayan1 idi. Bunlarin 6tesinde, devlet saglik, egitim hizmetlerini
parasiz olarak sunuyor, sosyal givenlik sistemlerinin finansmanina énemli
oranda destek veriyor, kisacas1 emek gliciniin yeniden tretimini gergekles-
tiriyordu. Bu nedenle, kar oranlarini artirmak igin sermayenin yeniden
yapilandirilmasinin giindeme getirildigi depresyon dénemi devletin klasik
sorumluluklarinda tam anlamiyla depremle sonuglandi. Ciinkii sermayenin
yeniden yapilandirilmasi sermaye birikimi alaninda devlet ve 6zel sektor
sorumluluklarinin yeniden tanimlanmasini gerektirir. Boylece devlet etkin
oldugu biitiin tretim alanlarini, tabi eger bu alanlardan kar elde etmek
olanakli ise, 6zel sektore agar. Sanayi ve hizmet sektortindeki butiin yati-
rimlarint yok pahasina 6zel sektére satar. Butiin bunlar, burjuva smifinin
cikarlarinin gozetildigi yeni bir doneme isaret eder.

Bu gelismenin dogrudan etkileri sosyal (sagllk, egitim) sektorlerin fi-
nansmani konusunda ortaya ¢ikmaktadir. Devletin aradan ¢ekilmesi saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi sonucunu yaratmaktadir. Ancak bunun da
otesinde, son yillarda devlet daha dogrudan bicimde 6zel saglik sektoriini
desteklemeye, 6zel saglik kurumlarina dogrudan kaynak aktarmaya basla-
mustir. Butiin Avrupa tlkelerinde daha énceden tamamen kamusal nitelikli
olan hizmetlerden katki payr alinmaya baslanmasi, 6zel saglik sigortalarina
alan agilmasi, Turkiye’de son diizenlemelerle 6zel saghik kuruluslarma dev-

let kanaliyla hasta akisimin saglanmasi bu gelismenin 6rnekleri olarak veri-
lebilir.
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3- Emek giicii fiyatinin duastrilmesi: Bu, ortalama kar oranlarmin
yiikseltilmesi bakimindan en kaba ve eski stratejilerden birisidir. Ozellikle
emek yogun tretim alanlarinda etkinligi yiiksektir. Ancak, son yillarda
stratejinin ¢ok degisik bicimleri giindeme getirilmekte ve bunlar sanki isci
ve emekgci siniflarin yararma seylermis gibi ideolojik bir yanilsamayla top-
luma sunulmaktadir. Bu degisik bicimler s6yle siralanabilir:

A) Ucretin kaba baskilama yontemleri: Ozellikle sendikasiz sektor-
lerde bugtin halen yaygin olarak kullanilmaktadir.

B) Sendikasizlastirma: Kapitalizmin kendi krizini ¢6zmek igin genis
toplum kesimlerine karst yaklasik 30 yil 6nce baslattigi saldiriya geregince
yanit verilememis olmasi buyiik hak kayiplarina yol acmistir. Bir yandan
gercek gelir diigmiig, bir yandan is giivencesi ortadan kalkmus, is¢i simifina
yeni katilanlar diistik tcretlerle ve is glivencesi aramaksizin ¢alismaya razi
olmuslardir. Batin bunlar sendikalarin isgi smift goéziindeki prestijinde
ciddi azalmaya neden olmustur. Sonug olarak, bugiin, sendikasizlastirma
burjuvazinin en énemli saldirt stratejilerinden ve sendikasizlik da en énem-
li toplumsal gergeklerden birisidir. Son 15 yil iginde biitiin merkez kapita-
list tlkelerde sendikalagsma oranlarinda yari yariya azalma olmustur. Sen-
dikasizlik isc¢i smifinin dayanismasmi kirmakta, bu hak kayiplarinin bii-
yiimesine neden olmakta ve sendikasizhigi artirmaktadir. Sendikasiz or-
tamda tcret dizeyleri bireysel diizeyde ve patron tarafindan tek yanl ola-
rak belirlenmektedir.

C) Esnek calisma ve esnek tcretlendirme: Uzun depresyon done-
minde sermaye gruplari arasindaki sektorel ve cografi rekabetin kizistigi
bilinmektedir. Rekabetin artmasi, burjuvazi agisindan, tcretlendirme, is-
tihdam politikalarinda ve emek hacminde, rekabet kosullarma gore degisen
talep dalgalanmalarma uyum gosterecek degisiklikleri gerekli kilmaktadir.
Burjuvazinin istegi, piyasa talebinin daraldigi doénemlerde isgi ¢ikarmak,
iscilerini tcretsiz izne ayirmak, tcretleri dondurmak, hig ticret 6dememek,
iscilerin tcretlerini bireysel s6zlesmelerle belirlemek, daha gok, verimli
calisana daha yiiksek ticret 6demeyi, dolaysiyla isciler arasina bireysel
dtzeyde rekabet sokmay olanakli kilacak performansa gore ticret vermek-
tir. Talebin arttigi donemlerde ise olabildigince uzun stireli ¢alisma hedef-
lenmektedir. Boylece esneklik, kapitalist piyasanin gereksinimlerine yone-
lik dizenlemeler olarak ortaya ¢ikmakta ve bu strec iginde kesinlikle or-
gutla bir sif talebinin, direncinin gelismesi istenmemektedir. Bu durum-
da sosyal devlet doneminde, isci siifinin ve sosyalist sistemin-
micadelenin etkisiyle sekillenmis is hukuku asir1 derecede rijit olarak algi-
lanmaktir. Bu nedenle son yillarda is hukuku yeniden diizenlenmekte,
Avrupa Birligi bu konuda merkez kapitalist tilkeler 6lgeginde dnctlitk go-
revi tistlenmektedir. Is yasaminin esneklestirilmesi ad1 verilen bu diizenle-
meler su ana basliklar altinda gergeklestirilmektedir: S6zlesmeli istihdam,
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yart streli ¢alisma (kadrolu yari siireli, s6zlesmeli yart siireli olarak), evde
calisma, tele caligma, yillik caligma saati uygulamasi, fazla mesailerin son-
landirilmasi, performansa gore ticretlendirme, caligma strelerinin uzatilma-
S1.

4- Emegi kapitalist isyerine ideolojik olarak baglama islevi géren
stratejiler: Bu bashkta degerlendirilmesi gereken stratejiler kalite cember-
leri ile toplam kalite yonetimidir:

A) Kalite cemberleri: Bunlar ayn1 tiretim hattinda galisan ya da farkl
tretim hatlarinda olsalar da benzer isi yapan iscilerin-emekgilerin olustur-
dugu 8-10 kisilik sorun ¢6zme gruplaridir. Gruplarin olusturulmas: 6nerisi,
uretimi ve tiretimdeki sorunlar1 en iyi derecede taniyanlarin tretimi ger-
ceklestirenler oldugu gerceginden hareketle gelistirilmistir. Gruplar goniil-
lalitk temelinde olusturulur. Mesai saatleri disinda toplanir. Toplant1 sikli-
g1 genellikle haftada bir, stresi ise 1-2 saattir. Gruplarin olusma asamasin-
da grup bireylerine grup iletisimi, sorun saptama ve ¢6zme teknikleri, veri
degerlendirme ve analiz teknikleri gibi konularda egitim verilir. Hedef o
tretim bandindaki ya da o is triindeki sorunlarin saptanarak, uygun ¢o-
ziim onerilerinin st yonetime sunulmasidir. Béylece kalite cemberlerinin
ekonomik hedefi maliyetin azaltilmasi, kalitenin artirilmasi, piyasa ege-
menliginin saglanmasi ve kar oranimin artirilmasidir. Ancak bunun 6tesin-
de, isyerinde, isciler arasinda “biz” havasmin yaratilmasi gibi son derece
onemli bir baska islevi daha vardir. Kalite gemberlerinin ya da diger ekip
calismasi turlerinin Gretim ortamindaki geleneksel (sendikanin varligina
baglanan) catismaci iligkilerin sonlandirilmasinda, isyerinde patronlar,
yoneticiler ve isgiler arasinda uyumun gelistirilmesinde, isgilerin cekincesiz
bi¢imde isletmenin ekonomik hedeflerine kilitlenmesinde islevsel olacag:
dustintlmektedir. Uygulamalar bu ideolojik varsayimlarin 6énemli oranda
gergeklestigini gostermektedir.

B) Toplam kalite yénetimi: Giniimiizde kapitalist isletmeler arasin-
daki rekabette isletmelere ustinliik saglayacagi varsayilan o6zelliklerden
birisi kaliteli triin Gretimidir. Toplam kalite yonetimi Griin kalitesinin
artirtlmasini saglayacak bir isletme ideolojisinin yaratilmasi anlamina gelir.
Daha 6nceden siralanan esnek teknoloji, kalite cemberleri, ekip ¢aligmasi,
performansa gore tcretlendirme, bireysel sozlesme sistemleri gibi stratejile-
rin timii de toplam kalite yonetimi felsefesine olanak tanryan uygulamalar
olarak ele alinirlar. Ancak toplam kalite yonetimi bu unsurlarin toplamin-
dan ote bir seydir. Isletmenin bir bitiin olarak, batin calisanlaryla (pat-
ronlar, yoneticiler de ¢alisanlar olarak tanimlanmak tizere) birlikte strec
icinde siirekli yenilenen hedeflere ulasmak amacini tagiyan bir felsefedir.
Buradaki 6nemli nokta hedeflerin miisteri (saglik ve egitim icin de bu kav-
ram gecerli olmak tizere) memnuniyetini, dolayisiyla piyasa egemenligini
saglayacak bir yonelim icinde belirlenmesidir. Saglikta musterinin, ancak



56 SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI, 2003 TURKIYE’ SINDE HALKA VE
HEKIMLERE/SAGLIK PERSONELINE NE GETIiRiYOR?

saghik kurumu kapisindan girebilenler olmasinin ve dislanan yoksullarin
toplam kaliteciler acisindan énemi yoktur. toplam kalite yonetimi, dinyay:
isletmeyle sinirlayan para goz bir “felsefe”dir. Toplam kalite yonetimi stra-
tejisi, bugiin, isini yapmak isteyen, ancak kaynak eksikligi, vb sorunlar
nedeniyle bunu gergeklestiremeyen sosyal sektor emekgileri acisindan bir
cekim merkezi olabilmektedir. Unutulan ise toplam kalite y6netiminin
emekgilerin cikarlarint gérmezden gelerek ve en sivri bigimde uygulanan
piyasa ekonomisi kosullarinda saglik ve egitim hizmetlerinin paralilastiril-
dig1 bir ortamda uygulamaya sokulmus olmasidir. Toplam kalite yoneti-
minde kalite ancak hizmeti kullanabilenler icin s6z konusu olabilir. Top-
lam kalite yonetiminde sistem derin bir emek sémiriisti zemininde calisir.

5- Uretkenligin artirilmast: Bu, kar oranlarmi artirmayi hedefleyen
tek teknik niteligi olan stratejidir. Uretkenlik teknolojik gelisme ve emek
glictiniin niteliginin artirilmasr ile saglanabilir. Ancak her ikisi de yatirim
harcamalarini artirdigi igin 6zellikle, depresyon dénemlerinde, kendi basla-
rina kar oranlarini dustirtict bir etki de gosterebilirler. Bu nedenle de yuka-
rida siralanan stratejilerle birlikte yasama gegirilme zorunluluklart bulunur.
Ozellikle bilgisayar kontrollii makinelerin gelistirilmesi tretkenlikte ciddi
artisa neden olmaktadir. Bu teknoloji bir yandan tretim hatalarini azalt-
malkta-sifirlamakta (sifir hatayla tiretim), bir yandan ayni tiretim bandinda
talebe gore degisik gesitlilikte tiriinlerin tiretimine olanak vermekte (esnek
teknoloji ve tiretim), bir yandan tretim hacmi talep dalgalanmalariyla u-
yumlu bigimde diizenlenebilmekte, boylece de stoklar azaltilmakta (talebe
gore Uretim-tam zamaninda tretim), bir yandan da tretimin en azindan
kimi agamalari fabrika diginda, ulagim asamasinda-yolda gerceklestirilebil-
mektedir (yolda tiretim).

Depresyonun saglik sistemine yansimalari

Guntimiizde saglik sistemlerinde gozlenen degisimin temel mantig1 pi-
yasalagtirma-6zellestirmedir. Bu siirecte birkac gelismenin altinin ¢izilme-
sinin yarar1 olur:

1- Piyasalastirma-o6zellestirme siireci icinde devletin saglik alanindaki
sorumlulugu planlama ve standart belirlemeyle sinirlanmaktadir. Boylece
sosyal devletgi ve sosyalist devletlerin bu alandaki hizmet finansman1 ve
tretimi sorumluluklari bagka aktérlerin ellerine birakilarak dagitilmaktadir.
Bu gelisme sagligin bir hak olarak gortldiigi sosyal(ist) gortistn terk edil-
mesi, lanetlenmesi anlamina gelmektedir.

2- Dagitilan sistem iginde 6zel saglik kuruluslari ve genel olarak 6zel
sektor iki 6nemli aktérden birisi olarak (digeri kamudur) tanimlanmakta-
dir. Hal boyle olunca 6zel sektore finansman akisii saglayacak mekaniz-
malarin gelistirilmesi de zorunlu olmaktadir.
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3- Finansman mekanizmasi iginde, devletin islevleri sinirlandig1 igin,
genel biitge payr azaltilmaktadir. Bunun yerini kamu ve 6zel nitelikli sigor-
talar doldurmaktadir. Boylece finansmanda da ikili bir temel yap1 ortaya
¢ikmaktadir. Finansman acisindan bir diger énemli gelisme cepten harca-
malarin 6zel sigorta fonlarina akitilmasmin amaglanmasidir. Bu da serma-
yenin yeniden yapilanmasiyla uyumludur. Ciinkii cepten harcamalarin 6zel
saglik sigortalarina yonlendirilmesi saglik sistemi icindeki sermaye birikimi
ve tekellesmesi siirecine katkada bulunacak bir gelismedir. Turkiye agisin-
dan ise tim toplumu kapsayacagi hedeflenen genel saglik sigortasi yapisi
yeniliklerden bir bagkasidir. Bunun toplumun ¢ogunlugu acisindan en kaba
anlami, 6denen bin bir gesit vergiye, bir de, sigorta primi ad1 altinda saglik
vergisinin eklenecek olmasidir. Genel saglik sigortasi, sagliktaki biitce fon-
larm1 azaltmanin ve saglik fonlamasinda vatandasa ytiklenmenin yoludur.
Finansmandaki bu diinya o¢lcekli genel gelismelere ek olarak Tirkiye'de
sistemin finansman krizi tamamen belirgindir. Bu nedenle de cok daha
fazla oranda biitce ve prim gelirlerinin disindaki katki paylarma muhtagtir.
Birinci basamak saghk kurumlarmmizi da kapsayan doéner sermaye uygula-
masini bu cergevede degerlendirmek uygun olur.

4- Hizmeti Greten ve finanse eden kurumlar piyasa kosullarinda iligki-
ye sokulmakta, buna da rekabet denmektedir. Boylece, finansoér kurumla-
rin, belirleyecekleri hizmet standartlar1 ve fiyatlariyla, tretici kurumlar
arasindaki rekabeti gelistirecekleri, bunun da hizmet kalitesini artirip, fi-
yatlart ucuzlatacagi varsayilmaktadir. Oysa ayni sistemin Ingiltere’de son
10-15 yilik uygulamalart boyle bir rekabetin gelismedigini, tam tersine
parcalanan yapmin yonetimsel ve toplam maliyetlerde yiikselmeye neden
oldugunu géstermektedir.

5- Parcalanan sistem icinde emekgilerin de parcalanmasi zorunlulugu
gortlmektedir. Bunun yontemi olarak ise s6zlesmeli calisma, yart streli
calisma, performansa gore tcretlendirme gibi stratejiler giindeme getiril-
mektedir. Bitiin bunlar saglik piyasasinda emek fiyatinin distiriilmesinin
yoludur.

Sonug: Bu kapsamli saldir1 karsisinda takinilacak tutumdaki olasi
ideolojik yanilgilar haldanda

Yasadiklarimizin iginde belki de en tehlikelisi olan bir saldiryla karst
karstyayiz. Riskler hem halkin sagligi, hem de saglik emekgilerinin haklart
icin s6z konusu.

Devlet halk sagligint piyasa gtgclerine birakiyor. Bunun rekabeti, kali-
teyi artiracag belirtiliyor. Saghk calisanlarimin sézlesmeli calistirilmasi ve
performanslarina gore tcretlendirilmesi hedefleniyor. Bunlarin galisanla
calismayani ayiracagl, kamunun atil yapisina ¢oziim getirecegi ileri stirtlii-

yor.
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Oysa piyasanin ve 6zellestirmenin hizmet maliyetlerini artirdigini, pi-
yasa ortaminda ancak parasi olanlarm hizmetten yararlanabildiklerini bili-
yoruz. Kamu sigorta sisteminin gecerli oldugu kosullarda bile, sistem piya-
sa mantigryla orgatlenmisse, cepten 6demelerin temel bir finansman me-
kanizmast olarak kullanilmasi kaginilmazdir. Saglik calisanlarinin sozles-
meli calistirlmasi is giivencesinin ortadan kaldirilmasidir. Performansa
gore tcretlendirme, is ortaminda yoneticilere tam anlamiyla boyun egen,
birbirleriyle uyumsuz, birbirinin agigin1 kollayan bireylerden olusan bir
kadro yaratir. I giivencesinin, adil bir atama sisteminin bulunmadigi, e-
megin hakkyla ticretlendirilmedigi bir sistemde, performansa dayalr ticret,
emekgileri birbirine kirdirmanin, onlara boyun egdirmenin araci olarak
calisir.

Gundemimize sokulan ve esasen diinya 6lcekli olarak gelisen bu ope-
rasyona karsi yuritilecek miicadeledeki en énemli yanilgi, operasyonun
genel ve butiinlikli kapsamint gézden kagirarak, butiini olusturan parca-
lart tek tek ele almak olacaktir. Daha 6nceden deginildigi gibi gelismeleri
belirleyen temel etken kapitalizmin hentiz asamadigi uzun depresyonudur.
Daralmaya karsi gelistirilen stratejilerin tiimii, sermaye smifi tarafindan
tek tarafli olarak gtindeme getirilmektedir.

Ikinci 6nemli ideolojik hata ise tek tek ele alman stratejilerin kimile-
rinde ise yarar bir seylerin olabilecegi arayis1 icine girmektir. Boyle bir ara-
yisin operasyona entegre olmak, onay vermek anlamina gelecegi bastan
kabul edilmelidir. Esasen ilk yanilgi bu ikincisi icin kapi aralamaktadir.
Ornegin, stratejiler smifsal karakterli bir biitiin olarak degil de tek tek ele
alindiklarinda hizmet kalitesinin artirilmasi yonindeki cabalart olumsuz-
lamak, elestirmek miimkiin olmayabilir. Kalite kavramimin, uygulamasimin,
sendikasizlastirma, is giivencesini ortadan kaldirma, saglk hizmetlerini
ozellestirme gibi diger stratejilerle birlikte giindeme getirildigi gortldigin-
de, ancak boyle bir buttnlikla bakis yoneltildiginde, bu tekil uygulamanin
gergek iglevi kavranabilir.

Kapitalizm kendi depresyonunu, bunalimini agmak icin biitiin sinifsal
aktorleriyle, kurumlarryla saldiriyor. Oniindeki 6rgiitlii biitin gticleri yok
etmek gibi temel bir hedefi var. O nedenle bu kapsamli sinifsal saldiriya,
ancak yine en azindan ayni kapsamda sinifsal bir durusla karsilik verilebi-
lir. Sinifsal karst durusun en 6nemli hedeflerinden birisi sinifsal saldirinin
sinuf karakterini desifre etmek, saldiriin zararini1 géren butin toplumsal
sinif ve tabakalar1 bu bilingle bir araya getirmektir. Dolayisiyla bu ortamda
tek bagma Turk Tabipleri Birliginin, hekimlerin yapabilecekleri sinirhidir.
Eger hekimler, kendi alanlarindan, bu smif cephesine smifsal bir katki ko-
yabilirlerse miicadelede yararl olabilirler.
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Sinifsal karsi durusun asgari ekseni anti kapitalist olmak zorundadir.
Cunku, kapitalizm krizsiz, kriz ise sagliksiz olmaz. Ustelik krizden cikis
her zaman emegin haklarina saldirryla olanakli olabilir. Kisacasi, bugiin
kapitalizmle krizden ¢ikis ¢abalarinin anlami emege burjuva sinif saldirisi-
dir. Buradan bir baska noktaya daha geciyoruz: O halde saglikli toplum,
esit, parasiz saglik sistemi talebimiz, bu taleplerin gerceklestirilmesine ola-
nak tanryacak genel sosyalist bir toplumsal 6rgiitlenme modelini de isaret
etmek zorundadir. Saglik hizmetinden esit ve gereksinim duyuldugu anda
ve kadar, parasiz olarak yararlanmak ancak kamucu bir saglik sisteminde
olanakli olabilecegi icin. Herkesin gereksinimi kadar saglk hizmetinden
yararlanamamasi durumunda kalitenin s6zii bile edilemeyecegi igin. Ancak
toplumsal gelirin emege gore paylasildigr bir toplumsal diizende, emekgiler
goniilli olarak enerjilerini toplumsal gereksinimler ve sorunlar icin harca-
mamayi, performanslarini yiikseltmeyi kabul edecekleri icin. Ve nihayet,
buitiin bunlar ancak esitlikgi bir sistemde yasama gegirilebilecegi icin.

NEYI, NASIL ISTEMELIYIZ?

BM Ticaret ve Kalkinma Konferansi'nin 1997 Raporu’na gore Tiir-
kiye’de niifusun en zengin %20’si ulusal gelirin %55’ini alirken, en yoksul
%40’1 da ancak %13’ tnii almaktadir. Bu gruplamaya gore bile en yoksulla-
rin yarisi kadar olan zengin ntfus bu grubun dort katindan fazlasini al-
maktadir. Halbuki giriste de ifade edildigi gibi ulusal gelirin ancak %10’u
zenginlerden alinanlardan olusuyor. Vermeden, tiretmeden aliyorlar, alma-
ya da devam etmek istiyorlar. Tirkiye’deki temel sorun burada yatmakta-
dir.

Yukarida bazilarini tartistigimiz hukuksal diizenlemeler, sistemi pat-
ronlar adma “gtizellestirmenin” araglar1 olarak AKP hiikiimeti tarafindan
kendinden 6ncekilerin yapmalk istedikleri gibi uygulamaya konmak isten-
mektedir. Ancak goriilmelidir ki kendi insaninin kani pahasma emperya-
listlere bagimlilik disinda higbir program 6nermeyen bu hiikiimet, isbirlik-
gileri ve akil hocalar1 emperyalistlerle miicadele tek bir sektore daralarak
yuratilecek boyutlart uzun zamandir asmustir. Yerlisiyle, yabancisiyla pat-
ronlar yirmi yildir bekliyorlar, “geciktiler”, geciktirdik. Bunu saglayan bile-
senin en 6nemli unsuru dogaldir ki orgiitli mucadelemizdi. Patronlarin
eylem planlarma noktayr koyamamalar yine bizlerin uzun soluklu, kararl,
orgutli mucadelesiyle yakindan iligkili. 1§gisiyle, memuruyla, koylasiyle,
ogretmeniyle, ustasiyla, hemsiresi, ebesi, doktoru, madencisiyle birlikte
orgutlt micadeleyi 6rmeli ve ytritmeliyiz. Ancak bir defa daha animsa-
maliy1z ki, Turkiye’de bahsettigimiz temel sorunu ¢dézmeden sagliktaki
sorunlar1 da ¢dzemeyiz. Bunun icindir ki esitsizlikleri ortadan kaldiracagi-
miz bir yasam hedefiyle saglik sorunlarimizi da ¢6zebilecegimizi gorerek
yirtimeliyiz.
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