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SAGLIKTA PiYASACI TAHRIBATIN SON HALKASI: AKP

ONSOz

i

“Mucadelemiz saglik hakki icindir.” Brosturimitiziin girig basligini bu ctimle olusturuyor. Ctinkti Ttirk
Tabipleri Birligi’nin onyillardir temel yaklasim olarak benimsedigi bu anlayis, neo-liberal saldirganhiga
karsi nasil bir zeminde duracagimizin da gostergesi. Saglik hakkini savunmak 6zt itibariyle iyi hekimlik
degerlerini savunmaktir. Saglik ortaminin bitiiniint, galisma kosullarimizi, Gicretimizi, degerlerimizi,
hasta hekim iligkisini saglik hakki kavraminin icinde degerlendirmek zorundayiz.

Saglikta esitsizliklerin arttirildigi bir stirecten sagliga erisimin yurttaglarin 6nemli bir kismu icin imkan-
sizlagtirldi@i bir stirece dogru evriliyoruz. Hekimlerin birer maliyet unsuru olarak degerlendirileceg,
guvencesiz, geleceksiz ve piyasanin agir baskisina acik degerler erezyonu bu stirecin kaginilmaz so-
nuclarini olusturuyor. Yillarin “saglik reformu” girisimleri IMF ve TUSIAD destekli AKP hiikiimeti ara-
ciligiyla “Saglikta Donlisim Programi” adi altinda tilkemize pazarlanmaya calisildi. Tek basina iktidar
olmak, Diinya Bankasi kredileri ile de@irmeni dondiirmek, medya mantpilasyonlariyla “saglikta dev-
rim” havasi yaratmak isin 6ziini degistirmiyor. Saglikta neo-liberal donlisim, yani saghk ortamimizin
piyasaci tahribata ugratilmasinin son halkasin1 AKP hiikiimeti temsil ediyor.

2007 segimleri 6ncesinde tim partileri merkeze ¢ekme ve siyaseti teknokratlagtirma girisimleri siyasal
temsil ve iktidar mekanizmasinin olusum stirecinde hekimler de dahil olmak tizere tiim calisanlari,
emek orgiitlerini ve demokratik kurumlari devre disi birakmayi hedefliyor. Hangi hiikiimet gelirse
gelsin saglik gibi alanlarda ayni programi uygulamaktan bagka caresi ol(a)mayacag@i ve toplumun bu
duruma mahkum oldugu havasi veriliyor. Ya bu konulari hi¢ konusmamak ya da en piyasaci kimse
ona yol acmak 6neriliyor. Oysa bizler, tilkemize, hekimlere ve yurttaglarimiza olan sorumlulugumuz-
dan hareketle bu slirece miidahil olmakta kararliyiz. Ne AKP hiikiimetinin dért buguk yillik icraatiyla
tescilli olan programini kabullenmeye ne de saglig bir teferruat gibi gériip IMF ve Diinya Bankasina
bagliliklarini simdiden ilan edenlerin icazetine ihtiyacimiz var. Saglikta yaganan tahribati, nedenlerini,
sorumlularint ve bunun tlkemiz igin sonuclarini géstermeye calisirken, insanca yasanacak bir diinya
ve esitlik¢i bir saglik ortamina sahip bir tilke 6zlemimiz devam ediyor.

Turk Tabipleri Birligi bu sorumluluk ve gorev anlayisiyla uygulanma niyeti ciktigi andan itibaren fiili
olarak karst durdugu bu piyasaci programin ic ylziinii gerek hekimler, gerek vatandaglar, gerekse
demokratik kamuoyu 6ntinde tim agikligi ile tartistirmayi gorev bildi. Saglikta piyasaci tahribati en
pervasiz 6rneginden hareketle irdeleyen bu brostiriin miicadeleyi omuzlayan ve tilkemiz gergeklerine
uygun esitlikci bir saglik ortamina kavusma c¢abalarini stirdiiren herkese bir kaynak olusturacagini
distintiyoruz.

Brostiriin hazirlanmasinda emegi gegen tim arkadaslarimiza tesekkiirii 6ntimtizdeki dénem yuirtitece-
gimiz etkin ve kararli bir miicadele ile verebilmek umuduyla....

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]
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I. MUCADELEMIZ SAGLIK HAKKI ICINDIR

Nedir, saglik hakki? Saglikli varolma hakki (saglikli yagsama hakki) ve saglik hizmetlerine ulasma hak-
kidir. Saglikli yasama icin gerekenler is, gelir, sosyal glivence, barinma, beslenme, insanca calisma
ortami, toplumsal yasama katilma vb.dir. Saglik hizmetlerine ulasma ya da yararlanma hakki ise esit,
ulagilabilir, tim toplumu kapsayan, tcretsiz, nitelikli saglik hizmetinden tiim insanlarin yararlanmasidir.
Yaptiklarimiz ve yapacaklarimizin oturdugu temel, iste bu saglik hakkidir.

Saghk Hakki
Saglikl var olma Saglik hizmetlerinden

(vasama) hakki vararlanma hakki
= [s (tam istihdam)
»  Gelir (insanca yasama igin » FEiit,

gerekli) »  Ulagilabilir,
» Sosyal glivenlik » Tum nifusu kapsayan,
» Calisma ortami (insancil) = Ucretsiz,
= Kentsel ve kirsal alt yapi = Nitelikli
0 Su, atik, ulasim, ]

o Giirdltiisiiz ortam,
o Kiiltar, sanat gibi.
= Konut
= Egitim

TTB, Saglik hakkini olumsuz etkileyen tim miidahalelere, saglik hakkinin toplumda esitsiz dagilimina
karsi cikar. TTB bilir ve savunur ki; bir tilkede iyi hekimlik, ancak saglik hakkinin tiim toplum icin ge-
gerli oldugu ve saglikta esitsizliklerin kaldirildigi bir ortamda mimkindiir.




II. TURKIYE, SAGLIKLI VAROLMA (YASAMA) OLANAKLARI
ACISINDAN DUNYADA KOTU DURUMDA OLAN ULKELER
ARASINDA SAYILMAKTADIR.

Bu konuda bir 6lclit, insani gelisme endeksidir. 1975-2004 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin “insani gelisme
indeksi agisindan siralamadaki yeri, 177 tilke arasinda 92.liktir

Tablo 1. Tiirkive icin insani Gelisim indeksinin Gelisimi ve Siralamas1 (UNDP Human
Development Report, 2006)*

1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004**
Tiirkiye Puani 0.587 | 0.610 | 0.646 | 0.678 | 0.709 | 0.734 | 0.751 | 0.750 | 0.757
Seviyesi Orta | Orta | Orta | Orta | Orta | Orta | Orta | Orta Orta
Turkiye Siralamasi 56 64 68 79 75 96 88 94 92
Ulke sayisi 102 113 121 136 145 175 177 177 177
Ulke sayisina gore (%) | 549 | 56.6 | 56.2 | 58.1 | 51.7 | 549 | 49.7 | 53.1 52.0

*Insani Gelisim Endeksi ve Ttirkiye Acisindan Degerlendirme, Sirrt Demir, Sosyal Sektérler ve Koordinasyon Genel Miidtirligti,
Ankara, 2006.

**UNDP Human Development Report, 2006.

Turkiye'nin komsular: Yunanistan, Bulgaristan, Romanya, Bosna-Hersek yiiksek gelismislik diizeyin-
de tlkeler arasinda yer almaktadir. Yine Makedonya, Ukrayna, Libnan, Kazakistan, Ermenistan ve
Urdiin bizimle birlikte orta gelismislik diizeyindeki tilkeler arasinda olmasina karsin, siralamada bizim
lizerimizde yer almaktadir.

Tirkiye, kendisiyle benzer gelir diizeyindeki iilkelerle kiyaslandiginda gesitli saglik élgtitleri agisindan
en olumsuz llkeler arasindadir Ornegin, dogumda beklenen yasam stiresi acisindan, 18 tilkenin en
sonunda yer almaktadir. Bebek 6liim hizi acisindan da, 18 iilke arasinda 17. siradadir.
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Tablo 2 .Gelir Diizeyi Tiirkiye ile Benzer Olan Ulkelerde Dogumda Beklenen Yasam Umidi
ve Bebek Oliim Hiz1 Degerleri (UNDP, Human Development Report, 2006)

Ulke Insani Kisi basina GSYIH Dogumda Bebek
gelisme | (Satin alma gucih beklenen Glum
endeksi paritesine gére, yasam midi hizi

sirasi dolar) (il) (Binde)

Bulgaristan 54 8078 72,1 12

Panama 58 7278 74,7 19

Romanya 60 8480 71,3 17

Bosna-Hersek 62 7032 74,1 13

Libya 64 7570 73,4 18

Makedaonya 66 6610 73,7 13

Kolombiya 70 7256 72,2 18

Veneziiella 72 6043 72,8 16

Arnavutiuk 73 4973 73,7 17

Libnan 78 5837 71,9 27

Cin 81 5896 71,5 26

Ekvator 83 3963 74,2 23

Filipinler 84 4614 70,2 26

Urdan 86 4688 71,2 23

Tunus 87 7768 73,1 21

Tiirkiye 92 7753 68,6 28

Iran 96 7525 70,2 32

Suriye 107 3610 73,2 15

II.1. Ulusal Gelir Artmasina Karsin, Bu Artis Sosyal islevlere ve Gelir Dagilimindaki
Esitsizligi Azaltmaya Yansimamaktadar.

1965'de 791 dolar (satin alma paritesi olarak) olan kisi basina gayr: safi yurt ici hasila (KB/GSYIH),
1975'de 1523, 1985'de 3340, 1995'de 5620, 2000’de 6974, 2002’de 6390, 2004’de 7753 dola-
ra yikselmistir. Ancak, bu gelisme saglik, egitim basta olmak lzere sosyal alanlara yansimamistir.
GSYIH'va gére beklenen performans (-22) olarak hesaplanmustir. Baska bir deyisle, insani gelisme
indeksi siralamasinda Tiirkiye simdiki bulundugu yerden 22 sira yukarida olmasi gerekir.

Turkiye'ye gore geliri daha az olmasina karsin, insani gelismislik indeksine gére daha (st siralarda bu-
lanan tlkeler: Kiiba, Panama, Bosna-Hersek, Makedonya, Belarus, Dominik, Kolombiya, Saint Lucia,
Venezuella, Arnavutluk, Samoa, Ukrayna, Liibnan, Kazakistan, Ermenistan, Cin, Peru, Ekvador,
Filipinler, Urdtin, Grenada, Surinam, Fiji, Paraguay.

Gelir dagilimindaki esitsizligin stirmesi, artan gelirin toplumun genis ve yoksul kesimlerine yansimadi-
gint gostermektedir. Tiirkiye’de en zengin %10’un geliri, en yoksul %10’un gelirinin 16.8 katidir.

1




Tablo 3. Tiirkive’de Gelir Dilimlerine Goére Gelirin Dagilimi (2003) (UNDP. Human
Development Report. 2006)

Gelirin veya harcamalarin paylasimi Esitsizlik 6lciimleri
En yoksul | En yoksul | En zengin | En zengin En zen- En zen- Gini
%10 %20 %20 %10 gin%10 / gin%20 / | katsayisi
En yoksul En yoksul
%10 %20
2003 2.0 53 49.7 34.1 16.8 9.3 43.6
yili
I1.2. Ulkemizde, Saghd Etkileyen En Onemli Bilesenlerden Biri Olan i§’ten Yoksun

Niifus (i§siz) Ciddi Bir Sayida Seyretmektedir.

2005 yili istatistiklerine gore, resmi igsiz sayisinin 2.526.400 oldugu belirtilmektedir. Her 10 kisiden
birinin igsiz oldugu tlkemizde, bu oran genglerde %19’u gecmektedir.

Toplam 22 milyon istihdaminin 6,5 milyonu tarimda, 4,3 milyonu sanayide, 11,3 milyonu hizmet sek-
tortindedir. Yildan yila tarim azalirken hizmet sektoriinde artis belirgindir. 2006 baginda da “issizlik”
Turkiye ekonomisinin en énemli sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Ekonomi son dénem-
de hizli bliyime konjonktiirti i¢cinde olmasina ragmen istihdam yaratamamaktadir. Yani. istihdamsiz
bliyiime sergilemektedir. Yapisal reformlar ve “esnek isgticti piyasalari uygulamalar1” da yiizde 10’un
lizerinde seyreden issizlik. daha dustik reel kazang ve %50.1 diizeyinde (2005 yili sonu itibaryla) ka-
yit-digi istihdam olarak kendini géstermektedir. Is bulma olanaklarini yitiren ve umudu kirilan sivil ni-
fusun boyutlarini da temsil etmesi acisindan 6nemli olan isglictine katihm orani diigserken issizlik gos-
tergesinde anlamli bir diisiis yasanmamasi ise sorunun aslinda goriinenden ¢ok daha buiytk boyutlu
olabileceginin igaretidir. (Bagimsiz Sosyal Bilimciler-2006 yili raporu: IMF Gé6zetiminde On
Uzun Yil. 1998-2008: Farkhh Hiikiimetler, Tek Siyaset).
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Tablo 4. Yurtici isgiicii Pivasasinda Gelismeler (bin kisi) (TUIK, Hane Halk: isgiicii
Arastirmasi 2007 Ocak Dénemi Sonuclar)*

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006** | 2007**
15-+yastaki niifus 46210 |47 150 | 48041 | 48917 [ 49829 | 50810 | 51281 | 52151
Sivil Isgiicii 23036 | 23496 | 23946 | 23790 | 24191 | 24595 | 23633 | 24424
i§ glictine katilma orani (%) 49.9 49.8 49.8 48.6 48.5 48.4 46.1 46.8
Sivil istihdam 21540 | 21536 | 21473 | 21295 | 2171222086 | 20834 | 21749
Sivil istihdam Orani (%) 46.6 45.7 44.7 43.5 43.6 43.5 40.6 41.7
Issiz 1496 | 1959 | 2474 | 2495 | 2479 | 2508 | 2799 2675
Issizlik orani (%) 6.5 8.4 10.3 10.5 10.3 10.2 11.8 11.0
Tarim Dusi Issizlik Orani (%) 9.2 12.7 15.1 15.0 14.7 13.6 14.9 13.7
Geng Issizlik Orani (%) 219 20.6

*Bagimsiz Sosyal Bilimciler-2006 yih raporu: IMF Gézetiminde On Uzun Yil. 1998-2008: Farklt Huktimetler, Tek Siyaset.
**TUIK, Hane Halki Isgtictii Aragtirmast 2007 Ocak Dénemi Sonuglart

II. 3. Tiirkive’de Her Bes Kisiden Biri Yoksuldur.

Turkiye’de yoksulluk orant %20.5’tir. Kirsal yerlesim yerlerinde yasayanlarda yoksulluk orant % 32.95
iken kentsel yerlerde yasayanlarin yoksulluk orant %12.83’ttir. 2005 yilinda hane halki buytkltigi
3 veya 4 kisiden olusan hanelerde bulunan fertlerin yoksulluk oranit %9.36 olurken 7 ve daha fazla
olan hanelerde fertlerin yoksulluk orani %45.99 olarak hesaplanmistir. En yiiksek yoksulluk riskine
sahip olan tarim sektériinde calisanlarda yoksulluk orani 2003 yilinda %39.89, 2004 yilinda %40.88
iken 2005 yilinda %37.24 olarak tahmin edilmistir. Okuryazar olmayanlarda yoksulluk oran1 %37.81
olurken ilkégretim mezunlarinda bu oran % 22.42, lise ve dengi meslek okullari mezunlarinda %
6.79, yiiksekokul, fakiilte ve tstii mezuniyete sahip fertlerde % 0.79 olmustur. (TUIK-2005 Yoksulluk
Caligmast Sonuclari)

SAGLIK HAKKINI ETKILEYEN BILESENLER ACISINDAN DEGERLENDIRILDIGINDE, SAGLIK
OLCUTLERININ iYi OLMASI BEKLENEMEZ. TABLO ACIKTIR; iSSiZLIGIN, YOKSULLUGUN,
SOSYAL HIZMET EKSIKLIGININ YOGUN OLDUGU BIR TOPLUMDA SAGLIK HAKKININ
GERCEKLESMESI OLANAKLI DEGILDIR.
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I1I. SAGLIK OLCUTLERI, YILLAR ICINDE iYILESME
GOSTERMESINE KARSIN, YERLESIM YERI, BOLGE, SINIF,
EGITIM GIBI ETMENLER BAGLAMINDAKI ESITSIZLIKLER
GIDEREK DERINLESMEKTEDIR.

Bebek Oliimliiliigii:

Turkiye’de bebek 6lim hizi, 1978-2003 yillar arasinda binde 134’den binde 29’a gerilemistir. Olumlu
gibi goértinen bu gelisim, kir-kent, dogu-bati, yoksul-zengin gibi degiskenler tizerinden degerlendirildi-
ginde, ciddi bir esitsizligi yansitmaktadir.

1978-2003 yillar arasinda kirda bebek 6liim hizi binde 146’dan, binde 39’a gerilerken, ayni stirede

kentteki degisim, binde 119’dan binde 23’e olmustur. Bagka bir deyigle, kirda kente kiyasla 1.2 kat
olan bebek olumliliagi farki, 1.7’ye yiikselmistir.

Ayni durum, Dogu-Bati icin gegerlidir. 1978’de binde 147 olan Dogu’daki bebek 6liim hizi, 2003’de
binde 41’e gerilerken, ayni siirede Bati’daki bebek 6lim hizi, binde 108’den binde 22’ye digmiisttir.
Dogu’da 1978’de, Bati'ya kiyasla 1.4 kat fazla bebek oliirken,bu fark, 2003’de 1.9’a yiikselmistir.
Ayrica, Bati ile Kuzey ve Gliney arasinda da esitsizlikler s6z konusudur.

Tablo 5. Yillara ve Yerlesim Yerine Gore Bebek Oliim Hiz1 (Binde) (Onur Hamzaoglu,
Tiirkive’de Saghgin Bugiinii(Saglikta Doniisiim)-Ne Yapmali? 9. Ulusal Sosyal Bilimler
Kongresi, 2005, TNSA 1978 ve 2003)

Yerlesim/ Yil 1978 2003
Kir 146 39
Kent 119 23
Kir/Kent (Hiz Orani) 1.2 1.7
Boélgeler

Dogu 147 41
Kuzey 141 34
Orta 151 21
Glney 109 29
Bati 108 22
Dogu/Bati (Hiz Oranti) 14 19
Kuzey/Bat1 (Hiz Orani) 1.3 15
Glney/Bati (Hiz Orani) 1.0 1.3
Orta/Bat1 (Hiz Orani) 14 1.0
Tiirkiye 134 29




SAGLIKTA PiYASACI TAHRIBATIN SON HALKASI: AKP

HASTANELERDEKI CALISMA KOSULLARI ILE ILGILI BIR IBRET BELGESI

YENIDOGAN YOGUN BAKIM BIRIMLERINDE
(YYBB) BEBEK OLUMLERIYLE ILGILI

KOMISYON RAPORU Yonidogan|
1. Birimlerde her kritik hasta icin vital bulgularin iz- Yogun Bakom
leminin yapilabilecedi monitor bulunmamaktadir ve EMB;@M‘::
zorunlu kalindiginda bir kiivéze 2-3 bebek yatirildigt . dalerdy

belirtilmistir. igtis Memciyon)

2. Universitelerdeki YYBBlerde yatan hastalarin buiyiik
bir kismi Univer-site digt 6zel ve diger hastanelerden
saglik gtivencesi olmadigi i¢in sevk edilen hastalar olug-
turmaktadir. Bu hastalarin cogu dogum tartist dustik.
mortalite ve morbiditesi ytiksek pretermler olduklarin-
dan bunlarin so-runlan ciddi ve yatis stireleri de cok
uzun olmaktadur.

3. Temizlik igleri birimlerde tageron firma tarafindan
yurttilmekte-dir.Firma elemanlar yeterli sayida degil-
dir. Egitimsiz ve niteliksiz ola-bilmekte ve sik degismek-
tedirler. Genel olarak eleman sayisi gece ve hafta sonu
degismekte. bu gtinlerde sabit eleman olmamaktadir.

4. Birimlere Unitenin temizligi icin yeterli miktar ve nite-

likte temizlik maddesinin verilmedigi bildirilmistir. Birimlere yeterli sayida sarf mal-zemesi (kagit
havlu. sonda. ventilator devresi vs.) saglanamamakta-dir.Diistik fiyatlarin tercih edilmesi ytiziin-
den kaliteli sarf malzemesi ali-namamaktadir.Thale sartnamesi baglayict hiikiimler icermektedir.
Bu nedenlerle kaliteli malzemeler kalitesizlerle rekabet etmektedir.

5. Diger saglik kurumlarindan gelen bebeklerin cogu optimal sartlarda transfer edilmemektedir.

6. Nobet sartlarinda servislerde bulunan hekimler de neonatoloji konu-sunda deneyimlidir.
Ancak sayilari ytiksek hasta sayisina uygun degildir.

7. Hafta sonu ve gece hasta bagina diisen hemsire sayist daha da azal-makta. nébet sartlarinda
10-20 hastaya bir hemsire diismektedir.

8. Diger yandan kadrolu hemsireler Devlet Memurlugu Sinavt  ile merkezden atanmasi atanan-
larin o bolgede ikamet etmemesi. es vb. ne-denlerle ise bagladiktan kisa stire sonra tayinlerini
istemeleri devir hizini artiran diger faktorlerdir.

9. Zaman zaman yogun bakim konusunda deneyimli hemsire olmadi-ginda pediatrinin baska bi-
rimlerinden deneyimsiz hemsireler Yenidogan Yogun Bakim Birim’lerinde gérevlendirilmektedir.

(TTB Basin Aciklamasi, 2 Aralik 2005.)
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Beslenme Bozuklugu:

1993 vilinda % 18.9 olan “yasa gore boy acisindan beslenme bozuklugu” olan 0-5 yasg grubu ¢ocuk
orani, 2003’de % 12.2've gerilemistir. Ancak, hem kir-kent, hem Dogu-Bati arasindaki esitsizlikler,
ayni sirede derinlesmistir.S6z konusu oran, 1993-2003 yillar arasinda, kirda % 25.2’den % 18.4’e
gerilerken, kentteki degisim, % 14.8’den % 9.0’a olmustur. Bagka bir deyisle, kirda 1993’de kente
kiyasla 1.7 kat fazla bodur ¢ocuk varken, 10 yil sonra bu fark, 2.0'ye ¢ctkmustir.

Dogu’da 1993-2003 yillar1 arasinda bodur cocuk orani % 33.3’den % 22.5’a gerilemis, Bati’'da ise
ayni siiredeki gerileme, % 10.2’den % 5.5’a olmustur. Bu 6lgiit acisindan Dogu-Bati farki, 10 yilda
3.3’den 4.1’e ¢tkmugtir. Ek olarak Bati’'nin Kuzey ve Giiney ile olan esitsizligi vardir.

Tablo 6. Yillara ve Yerlesim Yerine Goére Yasa Gore Boy Acisindan Beslenme Bozuklugu
Olan 0-5 Yas Grubu Cocuklar (%) (Onur Hamzaoglu, Tirkiye’de Sagligin Bugiinii
(Saglikta Doniisiim) -Ne Yapmali? 9. Ulusal Sosyal Bilimler Kongresi , 2005, TNSA 1978
ve 2003)

Yerlesim/ Y1l 1993 2003
Kir 25.2 18.4
Kent 14.8 9.0
Kir/Kent (Hiz Orani) 1.7 2.0
Bolgeler

Dogu 33.3 22.5
Kuzey 129 22.5
Orta 18.8 9.5
Gliney 14.8 104
Bati 10.2 55
Dogu/Bati (Hiz Orani) 3.3 4.1
Kuzey/Bat1 (Hiz Orani) 1.3 24
Giiney/Bati (Hiz Orani) 15 1.9
Orta/Bat1 1.8 1.7
Tiirkiye 18.9 12.2

5 Yas alt1 6lim hiz1 agisindan da kir/kent farki 1.67 kat, Dogu/Bati farki 1.63 kattir. Perinatal 6lim
hizindaki farklar, sirasiyla 1.38 ve 4.09’dur.

Kadin saghdi agisindan esitsizlikler irdelendiginde, kir-kent ve Bati ile diger bolgeler arasindaki derin
farklar gériilebilir. Ornegin, kirda, kente kiyasla 3.3 kat fazla saglik personeli olmadan yapilan dogum
s6z konusudur. Dogu’da Batr'va kiyasla kadinlar 8.7 kat fazla saglik personeli olmadan dogum yapar-
ken, ayni konuda Kuzey-Bat: farki 2,8 kat, Gliney-Bati farki 2.5 kat olarak hesaplanmistir. Dogurganlik
acisindan da benzer esitsizlikler vardir. Bati, Gliney ve Orta’da dogurganlik nemli problem olmaktan
cikarken, Dogu ve Kuzey’de halen ciddi problem olarak yagsanmaktadir.
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Tablo 7. Yerlesim Yeri ve Cografi Bolgelere Gére Dogum Yapan Kadinlarin Dogum Oncesi
Bakim Alma ve Dogumu Yaptig: Yerler ile Dogurganlik Durumlarina Gére Dagilimi (TNSA
2003)

Dogum éncesi bakim alma
Saghk ) Saghk Hemsire/
Personeli Kurumunda Hekim ebe Bakim ’l:oplam
Olmadan Yapilmayan (%) almamig Dogurganhk
Yapilan Dogumlar (%) (%) Hiz1
Dogumlar (%) (%)
Yerlesim Yeri
Kentsel 9.5 144 83.5 4.6 11.6 2.06
Kirsal 30.6 35.7 57.7 7.6 34.2 2.65
Kir/kent (Hiz Orani) 3.22 2.48 2.95
Bélgeler
Bati 4.6 8.5 85.8 5.4 8.5 1.88
Gliney 114 215 79.6 5.3 14.6 1.86
Orta 8.6 11.8 75.4 7.3 16.6 1.94
Kuzey 12.7 14.7 78.4 6.2 14.8 2.30
Dogu 40.0 45.6 57.0 4.0 38.8 3.65
Dogu/Bati (Hiz Orani) 8.70 5.36 4.56
Ttrkiye 16.7 22.7 75.4 5.5 18.6 2.26

Harita 1. Saglk Personeli Olmadan Yapilan Dogumlarin illere Gére Dagilim (Zeliha
Ocek-Ata Sovyer, Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Durum Degerlendirmesi
2000-2004, Pratisyen Hekimlik Kongresi, 11.11.2006)
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Turkiye Nufus Saglik Aragtirmalart (TNSA) 2003’e gore;
dogum o6ncesi bakim almayan gebe orami %18.6'dir. T = e = =
Neredeyse 5 gebeden birisi dogum 6ncesi bakim alma- “BI‘BISIZ saullk Iu"l
migtir. Kadin sagliginda en temel insan hakki olan dogum

éncesi bakimda ne yazik ki istenen diizeyde degiliz. Ustelik
dogum o6ncesi bakim almada esitsizlikler siirmektedir.

Dogum 6ncesi bakim alma durumu:

v Kirsal bélgede %34.2, kentsel bolgede ise %11.6'dur.
Kirsal bolgede dogum oéncesi bakim almayan gebe
yaklagik ti¢ misli daha fazladur.

v" Yine Dogu’da %38.8 iken, Bati’da %8.5’dir. Dogu bél-
gesindeki gebelerden dogum 6ncesi bakim almayanlar
bati bolgesine gore yaklasik bes kat daha fazladur.

v' Dogum oéncesi hekimden bakim alma kirsal bélgede
%57.7, kentsel bolgede %83.5’dir. Dogu’da yasayan-
larda (%57.0) belirgin olarak diger bolgelere gore daha
diistiktilr.

Dogum 6ncesi bakimdaki durumun bir benzerini de dogu-
mun yapildigi yerde gérmekteyiz. Saglik kurumunda yapilan
dogumlar %78.8’dir.

v Kirsal bolgede %66.3, kentsel bolgede ise %85.6'dir. Saglik kurumu disinda yapilan dogumlar
kirsal bolgede kentsel bolgeye gore yaklasik 2.5 kat daha fazladir.

v" Yine Dogu’da %54.4 iken, Bat’'da %91.5’dir. Doguda her iki bebekten biri gdzlerini saghk ku-
rumunda acmamaktadir. Doguda saglik kurumu disinda yapilan dogumlar batiya gore 5.36 kat
daha fazladur.

Ulusal Anne Oliimii calismasina gore, gebelige bagh éliimler (yiizbinde 38.3) ve anne éliimleri (yiiz-
binde 28), 6nemli bir saglik sorunu olarak varligini stirdiirmektedir. Her iki 6lim hizi igin de, bolgesel
esitsizlikler mevcuttur. Dogu Anadolu Bolgesi'nde gebelige bagl 6lim hizi, yiizbin canli dogumda 93.3
(Bat'dan 12.4 kat fazla) ve anne 6lim hizi ise 68.3’(Bat'dan 7.4 kat fazla)ttir. Ayrica, gebelige bagl
Sliimlerin yaklasik yarisi (%49.3) ve anne Slimlerinin yaklasik 3/5°t (%61.6) dnlenebilir 6limlerdir.
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IV. SAGLIK HIZMETLERINDE PiYASA YONELIMLI
MUDAHALELER, AKP DONEMINDE ARTARAK/HIZLANARAK
DEVAM ETMiSTiR: AKP DONEMINDE SAGLIKTA NELER
OLDU, NELER DONUSTU?

IV.1. AKP, Saglikta Neler Yapacagini, Temel Belgelerinde Aciklamistir. Neydi O Temel
Belgeler?

3 Kasim 2002 tarihinde yapilan genel se¢imlerde, parlamento ¢ogunlugunu kazanan AKP, 58. ve 59.
hikimetleri olusturdu. Bu hiikiimetlerin saglikla ilgili temel belgeleri olarak “AKP Parti Program1”,
“Hiikiimet Program(lar)1”, “Acil Eylem Plan1” ve “Saglikta Dontisim Programi” belgesidir.

“devlet, herkesin temel saglik hizmetlerini, gerekirse 6zel sektorle isbirligi yaparak yerine getirmek zo-
rundadur...” “koruyucu hizmetlerin yayginlagsmasi tesvik edilecek...” “...saglik hizmetleri alani, gonilli
kuruluglara ve 6zel sektore aciktir...”, “aile hekimligi sistemi uygulamaya konulacaktir...aile hekiminin
muayenehanesi, fizik kosullar1 ve uygulama standartlart Saglik Bakanligi'nca belirlenecektir...bu mua-
yenehanelerin kurulmasi igin devlet ucuz krediler verecek...” “sevk zinciri saglikli hale getirilecek, ihti-
sas hastanelerindeki anlamsiz yigilmalar 6nlenecektir...” “saglik sektorii SB tarafindan tek merkezden
koordine edilecek...sadece organizasyon, koordinasyon, yol gosterici, denetleyici, ..bir rol tistlenecek-
tir...”, “SB’nca yeni saglik sisteminin uygulamaya konulmasi ile tim yerel yonetimler de buna entegre
olacak...” “saglik calisanlarinin haklar1 yeniden dizenlenecek, uluslararasi standartlara uygun hale
getirilecek ve bu sektordeki ticret politikasi yeniden ele alinacak...”, “tiim vatandaglarimizi kapsayacak
etkin bir genel saglik sigortasi sistemine gegilecek...” (AKP Parti Programi)

Huktmet Programi ise saglikta su tespitlere yer vermekteydi:

“1. mevcut saglik sistemi...ihtiyaca cevap veremiyor;

2. nifusumuzun %19’unun saglik giivencesi yok;

3. amag; etkin, ulasilabilir, kaliteli bir saglik sistemi;

4. devlet, herkesin temel saglik ihtiyacini...6zel sektorle isbirligi yaparak yerine getirmek zorunda;

5. mevcut saglik sistemi cagdas degil, maliyetleri yiiksek, saglik hizmetlerine ulasim zor, sosyal gtivenlik
kurumlari arasinda standart birligi yok...;

6. saglik hizmetlerinin tim vatandaslarin ulagabilecegi yapiya kavusturulmasi gerek;

7. sosyal glivenlik kuruluglarinin,saglikla ugragmasi, asil yapmasi gereken igleri engellemis...”
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Bu tespitlerin ardindan, yapilmasi gerekenler de su sekilde siralanmis;

1.devlet-sigorta-kurum hastanesi ayrimi kaldirilacak; tim hastaneler 6zerklestirilecek; 2.saglhk bakanli-
a1, yeniden yapilandirilacak; 3.saglk sektoriine rekabet getirilecek; 4.saglik hizmeti sunumu ile finans-
mani, birbirinden ayrilacak; 5.saglik sigortasi, uzun vadeli sigorta kollarindan ¢ikarilacak; 6.ntifusun
tamamini kapsayan GSS sistemi kurulacak, 6deme glicti bulunmayanlarin primleri devletce 6denecek;
7.aile hekimligi uygulamasina gecilecek; 8.saglam bir hasta sevk zinciri sistemi kurulacak; 9.bilisim
teknolojisinden azami yararlanilacak, saglik bilgi sistemi kurulacak; 10.hasta haklarinin korunmasinda
hukuki eksiklik giderilecek...”

Yapilmasi gerekenlerin yanina kadin haklari, éziirli haklari, cevre hakki, kentli haklari, afetler bag-
liklarinda bir ¢ok énerme eklenmis. Sosyal glivenlik konusunda da, saghgi da ilgilendiren ciddi bir
belirleme var: “sosyal giivenlik kuruluglarinda norm ve standart birligi saglanacak,...buttinlestirilmis
bir sosyal gtivenlik agt kurulacak” (Hitkiimet Programi1,2002).

“Acil eylem plan1”; “Etkin ve kaliteli bir saglik sistemi olugturma, herkesin temel saglik ihtiyacini 6zel
sektorle isbirligi yaparak yerine getirme, tilkemizde saglik hizmetlerinin yurt diizeyinde dagilimint den-
geli hale getirme hedefleri cercevesinde; bir yil icerisinde...”

1. Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayrimini kaldirmaya déntik calismalar baglati-
lacak; 2. Hastanelerin idari ve mali yonden 6zerkliginin saglanmasi ¢alismalar: baglatilacak;

3.Genel Saglik Sigortasi Sistemi kurulacak,

4 Aile hekimligi uygulamasina gegcilecek ve saglam bir sevk zinciri olusturulacak;
5.Koruyucu hekimlik yayginlastirilacak;

6.0zel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasi ézendirilecektir.

Insanlarin ayrim gozetilmeksizin, ekonomik ve sosyal bakimdan giivencede yasamalari ilkesi cerce-
vesinde yine bir yil icinde; 1.Sosyal glivenlik kuruluslarinda norm ve standart birligi saglanacak, bu-
tiinlestirilmis bir sosyal glivenlik agi kurulacaktir. 2.Bitinlestirilmis bir sosyal hizmet ve yardim agi-
nin olusturulabilmesi igin daginik durumdaki sosyal hizmet faaliyetleri tek cati altinda toplanacaktir.
3.Sosyal Yardimlagmayi ve Dayanismayi Tesvik Fonu'nun (SYDTF) kaynaklari artirilacak, harcama
usul ve esaslar1 yeniden belirlenecek ve yonetim yapisi gliclendirilecektir.

Ozetlersek; 1. hastaneler “isletmelestirilecek”; 2. finansmanda “sigorta” tercihi kurumsallastirilacak;
3. birinci basamak saglik hizmetleri-aile hekimligi ad: altinda-6zellestirilecek; 4. 6zel sektér yatirimlari
tesvik edilecek; 5. sosyal gtivenlik kuruluslar birlestirilecek; 6. SYDTF gtiglendirilecek... (Hiikkiimet
Acil Eylem Plami, 2003).

AKP Hukimeti'nin sagliktaki asil hamlesi Haziran 2003’te ortaya cikti. Diinya Bankast kredileriyle
hazirlanip yillardir “Saglik Reformu Projesi” adiyla pazarlanan sablonun yeni adi “Saglikta Déntigiim
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Programi” olmustu.

Son on bes yildir hemen her hiikiimet tarafindan degisik isimlerle sunulan ve saghgin ticarilestirilmesi/
Ozellestirilmesini hedefleyen 6neriler paketi tekrar isitilip ortaya stiriilmiistii. Zaten, Saglik Bakanligi' nin
“Saglikta Dénlisim” baslikh kitabinda proje séyle tanitiiyordu:

“Bugline kadar bakanh@miz biinyesinde ulusal ve uluslararasi katilimla yapilmis ¢ok sayida calisma
ve proje ortaya konmus ve bu projeler “reform” olarak adlandiriimistir. ... Bugiin bir reformdan s6z
etmeyisimiz tamamen yeni bir goriis ortaya koymadigimizin bilincinde oldugumuz igindir.”

Gercekten de, diger butin belgeler bir yana, Diinya Bankas’'nmin Haziran 2002 tarihli “Turkiye:
Yayginhg: ve Verimliligi Iyilestirmek Amaciyla Saglik Sektériinde Yapilan Reformlar” dokiimanina géz
atanlar Saglikta Dontigiim Programi’nin neredeyse oldugu gibi buradan kopya edilip pazarlandigini
gorlyorlardi.

Programin hicbirisi Turkiye'ye 6zgli olmayan ¢6ziim 6nerileri sdyleydi:
e  Saglik Bakanligi'nin hizmet sunumundan ¢ekilmesi; kamu saglik kurumlarinin ilk asamada

il 6zel idareleri ve belediyelere, daha sonra 6zel saglik sektoriine devredilmesi.

e Saglik harcamalarinin yeni bir “saglik vergisi” olan Genel Saglik Sigortasi (GSS) ile finanse
edilmesi; GSS kapsamindaki niifusa verilecek saglik hizmetlerinin Temel Teminat Paketi
(TTP) ile smirlandirilmasi; GSS primini 6deyemeyenlerin saglik hizmetlerinden mahrum
edilmesi.

e  SSKsaglik kurumlarinin Saglik Bakanligi'na devredilerek tasfiyesi.

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin temeli olan saglik ocaklarinin yok edilerek “Aile
Hekimligi” modelinin uygulanmasi.

e Kamu hastanelerinin kar-zarar hesabina gore calisan “Saglik Isletmeleri”ne déniistiiriilme-
si; hekimler ve diger saglik calisanlarinin ig giivencesinin kaldirilarak sézlesmeli statiide
ve/veya tageron firma elemani olarak caligtirilmast.

e Fevkalade yetersiz olan hekim temel ticretlerinin arttirlmasi yerine performansa dayali do-
ner sermaye uygulamast.

e  Kamusal kaynaklarin 6zel saglik sektoriine akitilmasi. Kamu saglik kurumlarinin kaynakla-
rinin, yatirimlarinin ve personel alimlarmin kisitlanarak ¢okertilmesi.

e Isyeri hekimligi alaninda TTB'nin egitim, ticretlendirme ve gérevlendirme yetkisinin orta-
dan kaldirilmast; isyeri hekimlerinin ticret ve galigma kosullarinin belirlenmesinin isverenle-
rin insafina birakilmast.

e  Saglik harcamalarinin ve GSS’nin maliyetinin azaltilmasi igin hekimlerin recete yazma, has-
talarin ilaca ulasma haklarinin Biitge Uygulama Talimatlariyla kisitlanmast.
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e Ozel saglik sektoriinde teknoloji kullanim artist ve biiyiik sermayenin tesvikiyle muayene-
hane ve polikliniklerin yok edilmesi. Bu alanda calisan hekimlerin ticretli hale getirilmesi;
hekim emeginin ucuzlatilmasi.

Bu neo-liberal programin temelini, kugkusuz; GSS, aile hekimligi ve saglik isletmeleri olugturuyordu.
(Saglik Bakanlhgi, Saglikta Doniisiim Programi, 2003)

IV.2. AKP Hikiimeti, Sagliktaki Yasal Diizenlemeleri Alt Ust Etmistir. Neydi, AKP
Doéneminde Sagliktaki Temel Yasal Diizenlemeler?

Bes yillik dénemi, kronolojik olarak belli basli mevzuat degisimleri acisindan inceledigimizde; bu
dénemde cikarilan Kanunlar arasinda “tarihi” 6zellik tasiyan birkacini saymak olanakh. Kuskusuz Is
Kanunu bunlarin baginda geliyor. Kapitalizmin kendi ihtiyaclari ve patronlarin ¢ikarlart dogrultusunda
yasami neredeyse bastan sona yeniden diizenleyen dinamiklerinin etkisiyle, is yasamini ve emekgileri
“hizaya sokmaya” yarayan, ¢alisma yagamini esneklestiren ve emekgilerin bir ¢cok hak ve kazanimini
tehdit eden bu Kanun, dénemin ilk diizenlemeleri arasinda yer aldi.

Doénemin tarihi diizenlemelerinden biri de 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun (19.01.2005 tarih ve 5705 sayili Miikerrer
R.G.) ile gerceklesmistir. Bu Kanun ile bazi kamu kurumlari disinda (Cumhurbagkanligi, yiksek mah-
kemeler, Sayistay, Tiirk Silahli Kuvvetleri, Milli Istihbarat Teskilati, tiniversiteler, mahalli idareler ve
mazbut vakiflara ait saglik birimleri) kamu saglik birimleri SB'ye devredilmistir. Hastaneleri tek cat1 al-
tinda toplayan bu diizenleme GSS’ye gecis stireci ve SDP’nin ¢zellikle SSK hastanelerinde gorildiagi
gibi, finansman ve hizmet sunumunun birbirinden ayrilmasini saglamasi agisindan “tarihi” bir nitelik
tagimaktadir. Yayim tarihinden bir ay sonra yirtrlige giren bu Kanun ile basta SSK saglik birimleri
olmak tizere ¢ok sayida saglik kurumu SB’ye devredilmistir. Tek catida birlestirdigi hastaneleri “idari ve
mali 6zerk igsletme” haline getirerek “Kamu Yoénetimi Temel Kanunu” ile yerel yonetimlere devretme
stireci ve farkl yollarla 6zel saglik sektoriine sistem icinde a@irlikli yer ve rol verme tercihi ile GSS’nin
uygulanabilmesi icin gerekli kosullardan biri oldugu dusiintldiginde, bu diizenlemenin farkli okun-
masi gerektigi ortaya ¢cikmaktadir.

Bu dénemin 6nemli mevzuat degisiklikleri arasinda, Saglikta Dénlisim Programi’'ninda iki énemli
bileseni olan Genel Saglik Sigortasi ve Aile Hekimligi'ne iliskin Kanun ve Y&netmelikler yer aldi.
Kanur'lar arasinda Aile Hekimligi Pilot Uygulamast Hakkinda Kanun (09.12.2004 tarihinde Resmi
Gazete’de yayimlandi), Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu (16.06.2006 tarihli RG),
digerleri arasinda ise, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Y&netmelik (06.07.2005 tarihli R.G.),
Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Kapsaminda Saglik Bakanliginca Caligtirilan Personele Yapilacak
Odemeler ve Sézlesme Sartlari Hakkinda Yénetmelik (12.08.2005 tarihli R.G.) ve 15.09.2005 tarihli
Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig: Illerde Toplum Saghg Merkezleri Kurulmasi ve Calistiriimasina
Dair Yonerge sayilabilir.
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IV.3. AKP Hiikiimeti, Sagligin Finansmanina Miidahale Etmistir:

IV.3.1. AKP Hiikiimeti, Saglik Alanina Biitceden Akan Paray: Asgari Bir Diizeye
Indirmis, Sagligi Onemli Olciide Sosyal Giivenlik Kurumlarinin Kaynaklarindan
Karsilama Yoluna Gitmistir.

Tablo 8. Kurumlarin Saglik Harcamalarinin Toplam Kamu Saglik Harcamalan igindeki
Pay1 (%) (TBMM Kesin Hesaplari, Mart 2007)

Kurum / Y1l 1995-98 1999-2002 2003 2004 2005 2006
SSK 42.4 37.0 36.4 40.2 42.1 50.1
Bag-Kur 11.9 21.0 23.4 22.5 19.9 15.7
Emekli Sandigi 17.7 18.1 18.4 16.9 16.0 11.7
S0OS.GUV. TOPLAM 72.0 76.1 78.2 79.6 78.0 77.5
BUTCE 22.7 17.5 15.0 14.0 12.0 10.4
YK 5.3 6.3 6.7 6.6 9.9 12.4

AKP Hukimeti, saghga biitceden akan payin, toplam kamu saglik harcamalari igindeki oranini 1/10’a
kadar geriletmistir. Bagka deyisle, hiiklimet biitcesi saglikta anlamsiz hale getirilmistir. Buna karsin,
AKP saghg, ¢ sosyal giivenlik kurumunun, 6zellikle de SSK’'nin  kaynaklari ile karsilama yoluna
gitmistir.

IV.3.2. AKP Hiikiimeti, Zaten Sinirli Hale Getirdigi Bitce Saglik Harcamalarini
Giderek Daha Fazla Déner Sermayeye Dayandirmaktadir.

Yatakh tedavi kurumlarinda, 1989 yili sonrasi agirlik kazanmaya baglayan déner sermaye gelirleri,
1993 yilinda Tedavi Hizmetleri Genel Muduirligi butgesinin %29’unu olugturmaktaydi. Bu oran
2003’de %214’e, 2004'de % 177’ye ulasmistir. Bagka bir de@erlendirme cergevesinde ise, yatakli te-
davi kurumlarinin déner sermaye gelirlerinin, Saglik Bakanhig: biitcesini astigini séyleyebiliriz. Ornegin
2004 yil Saglik Bakanhgr bitgesi 4788 trilyon TLyken, yatakli tedavi kurumlarinin déner sermaye
gelirleri 4827 trilyon TL olarak gerceklegmistir.
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Tablo 9. Genel Biitce, Saglik Bakanhd: Biitcesi, Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii
Biitcesi ve Yatakli1 Tedavi Kurumlari Déner Sermaye Gelirleri (1993-2005) (Kayihan Pala,

Tiirkiye icin Nasil Bir Saglik Reformu? Millivet Gazetesi, 2007)

YATAKLI TEDAVI
TEDAVI HIZMETLERI
GEMEL BUTGE | KURUMLARI | %" SAGLIK %° GENEL %
(MILYAR TL) DONER BAKANLIGI MUDURLUGU
SERMAYE BUTCESI BUTCESI
GELIRLERI (MILYAR TL) (MILYAR TL)
VILLAR (MILYAR TL)
1993 398.710,0 2.484| 0,62 18.074,0| 13,7 8.548,2| 29,1
1994 823.396,3 5.913| 0,72 30.463,3| 19,4 14.204,1| 41,6
1995 1.335.978,0 20.437| 1,53 48.741,5 41,9 21.139,7| 96,7
1996 3.558.506,8 39.276| 1,10 98.064,4| 40,1 38.597,6(101,8
1997 5.344.685,5 71.993| 1,13 204.499,2( 35,2 80.157,3| 89,8
1998 | 14.749.475,0 157.832| 1,07 390961,0( 40,0 160.056,8| 98,6
1999 | 27.186.600,0 339.128| 1,25 683123,5| 49,6 274.057,2(123,7
2000 | 46.702.436,0 601.009| 1,29| 1.059.855,0| 56,7 427.068,4|140,7
2001 | 48.219.490,0 1.008.127| 2,09| 1.280.660,0| 78,7 499,212,5/201,9
2002 | 97.831.000,0 1.874.983| 1,92| 2.345.447,8| 79,9 944.,980,1|198,4
2003 | 146.805.170,0 2.905.016| 1,98 3.570.054,0 81,4 1.355.420,0| 214,3
2004 | 149.858.129,0 4,827.167| 3,22| 4.787.751,0| 100,8 2.728.670,8|176,9
2005 | 153.928.793,0 --| -- | 5.462.975,0| -- 3.245.298,1 --

T (Déner sermaye gelirleri / Genel Bite) x 100
? (Doner sermaye gelirleri / Saglik Bakanligi bitcesi) x 100
* (Déner sermaye gelirflen / Tedavi Hizmetleri Genel Muddrligi bitgesi) x 100

IV.3.3. 1992 Yilinda Yoksullara Yonelik Giindeme Getirilen “Yesil Kart”, AKP
Doneminde Dordiincii Sosyal Giivenlik Kurumu Haline Getirilmistir.

1995-98 arasinda % 5.3, 1999-2002 yillarinda % 6.3 ortalama ile seyreden yesil kart harcamalarinin,
toplam kamu saglik harcamalari igindeki payi, 2006’da ikiye katlanarak % 12.4’e ulagmigtir. Bu ar-
tig, yesil kart sahiplerine ayaktan bakimda da yatarak tedavideki haklarin taninmasi ile aciklanabilir.
Ancak, daha 6nemlisi, bugtin 13 milyon kisive varan yesil karth sayisindaki artigin, iki 6nemli degi-
simle iligkili olmasidir: sosyal glivence sahiplerinin énemli béliimiiniin sosyal giivencelerini yitirmeleri
ya da yesil kartin kendi sosyal gtivencelerinden daha iyi oldugu gerekeesi ile mevcut sosyal gtivence-
lerinin yani sira yesil kart da almalari, yoksullugun yayginlagmasi. Modern bir sosyal glivenlik sistemi
kur(a)mayan AKP, sosyal glivencesizlik ve yoksulluk karsisinda, bunlarin etkisini azaltmak icin, yesil
karta yiiklenmistir. Ayrica, yesil kart, AKP'nin hizmet tiretmeyip, hizmet satin alarak, kamudan 6zele
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kaynak aktarma tercihine de ¢ok uygun bir aractir. Ornegin, 2006 yilinda yesil karta harcanan 2.9
milyar YTLnin 923 milyon YTLsi ilaca, 1.96 milyar YTLsi ise tedavi hizmetlerine harcanmustir.

Harita 2. Tirkiye’de illerdeki Yesil Karthi Niifus Oram1 (TBMM Kesin Hesaplar, Mart
2007)

O Beyaz: -9 O Gri: 10-19 O Sari: 20-29 O Yesil: 30+

Yoksullar i¢in cikarilan yesil kartin bu kadar yayginlagsmasi, aslinda yoksullugun ulastigi boyutu gos-
termesi bakimindan carpicidir. Yaklasik olarak her 5 kisiden birinin yesil kart sahibi oldugu tilkemiz-
de, baz illerde vesil kart oran1 7/10’a ulasmustir: Bingdl (% 68.5). Ozellikle Dogu ve Giineydogu
Anadolu’daki bircok ilde, yesil kart egemen sosyal glivenlik kurumu durumuna gelmistir: Siirt (%60.1),
Agri-Hakkari (%58.7), Van (%57.5), Batman (%56.0), Adiyaman-Kars (%48.3), Igdir (%46.9), Bitlis
(%45.8), Ardahan-Mus (%44.2), Sirnak (%43.7), Mardin (%42.8), Kilis-Diyarbakir (%41.2), Tunceli
(%39.8), Kahramanmaras (%36.9), Erzurum (%35.8), Sanhurfa (%32.1), Bayburt (%30.1)...Saglikta
ve sosyal glivenlikte “iane modeli”, AKP déneminde egemen kilinmustir.
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IV.3.4. AKP Hiikiimeti, Kamu Saghk Hizmeti Kavraminin Oziinii Tahrip Etmistir.
Kamu Saglik Hizmetini, Kamu Saglik Kurumlarinca Sunulan Bir Hizmet
Olmaktan, Kamu Saglik Yatinmlarin1 Dibe Cekerek, Cikarmustir. Yerine, Kamu
Disindan Satin Alinan Bir Hizmet Modelini Oturtmustur.

Tablo 10. Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Biitcesi icinde Yatinm Harcamalar
Oram (2001-2005) (TSHGM, Temel Saglik Hizmetleri Yilligi, 2006)

2001 2002 2003 2004 2005
Yatirim/TSH GM Biitcesi 3.9 3.2 24 2.8 2.2

IV.3.5. Bu Baglamda, AKP 1980 Sonras1 Dénemin Saghkta En Verimsiz ve En
Miisrif Hiikiimeti Olmay1 Basarmistir. Kamu Hizmetini Disaridan Satin Alma
Modeli Temeline Oturtan AKP, Toplam Saglhik Harcamalarinin Yaklasik Yarisi
Kadar Bir Kayna@, Kamudan Ozele Aktarmstir. Saghk Alami, Kamudan Ozele
Kaynak Aktarmanin En Tipik Ornegi Haline Gelmistir.

Tablo 11. Kamudan Ozele Aktarilan Kaynaklarin Toplam Saghk Harcamalan igindeki
Pay1 (Ata Soyer, AKP Hilkiimetinin 5.Yilinda Saglikta Ne Durumdayiz? Tip Dinyasi,
1.4.2007)

YIL 2000 2003 2005

KAMUDAN OZELE AKTARILAN PARA (TOPLAM SAGLIK 24 37 47
HARCAMASININ %’SI OLARAK)

IV.3.6. AKP Dénemi, Kamudan Ozele Kaynak Aktarma Modeli ile Birlikte

Bir Ozel Saglik Sektérii Patlamasi Yaratmistir. Ozel Hastanelerden, Ozel Tip
Merkezlerine, Ozel Polikliniklerden Ozel Laboratuvarlara Kadar Hizmet Sunan
Ozel Sektoér Bélmesinde Biiyiime ve Yayginlasma S6z Konusudur.

Turkiye’deki 6zel hastane yataklarinin %75’i [.Bolgenin 8 ilinde bulunurken, Il.Bélgede % 17’si, lll.ve
V.Bolgede % 3’1, [V.ve VI.Bolgede % 1’i mevcuttur.

(DPT’nin lllerin Gelismislik Derecelerine Gére Tiirkiye’deki Hastanelerin Bélge Siniflandiriimast ile
Kurumlarin Yatak, Nafus ve 10 000 Nufusa Diigen Yatak Sayisi, 2005) (Yatakli Tedavi Kurumlar
Istatistik Yilligi 2005)
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Harita 3. Tiirkiye’de Ozel Hastane Yataklarinin illere
Kurumlan Istatistik Yillhig1 2005)

Z

Gore Dagilim (Yatakli Tedavi

Bevaz: Hic 6zel hastane yatagt yok; Kirmizi: 250°den fazla hastane yatagi

Ozel hastane yataklari, zengin bolgelerde yogunlasirken, en yoksul iller, ayni zamanda. &zel hastane
yoksunudur. Ulke GSYIHnin % 70’ne sahip 18 il, toplam 6zel hastanelerin % 98’inin, ézel hastane

yataklariin % 92’sinin de sahibidir.

AKP déneminde artan sadece 6zel hastaneler degil, tim &zel saglik kuruluslaridir. Ornegin, ézel la-
boratuar sayisi, 2000-2005 yillar1 arasinda %16 oraninda artmistir. Ancak, Giineydogu (%81.5) ve
Dogu Anadolu Bolgesindeki (%105.8) artis oldukea yiiksektir. Ozel saglik sektériiniin yeni pazari, bu
bolgeler olmustur. Bu artista, fizik tedavi merkezlerinin ve ntkleer tip ile radyoloji laboratuarlarinin
artis1 etkilidir. Ileri teknoloji odakli bu gelisme, tibbi teknoloji ithalatindaki artisla paraleldir.

Tablo 12. Ozel Laboratuarlarin Cografi Dagilimi1 (2000 ve 2005) (TSHGM, Calisma

Yilhg, 2000 ve 2005)

Ozel Lab. Ozel Lab.
Toplam Toplam
Boélgeler 2000 2005 Degisim %
Marmara 1555 1473 -5.3
Ege 591 697 17.9
Akdeniz 308 399 29.5
Ic Anadolu 650 893 37.4
Karadeniz 201 248 23.4
Dogu Anadolu 69 142 105.8
Glineydogu Anadolu 92 167 81.5
Tiirkiye 3466 4019 16.0
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Tablo 13. Ozel Laboratuarlarin Tiplerine Gére Dagilimi (2000 ve 2005) (TSHGM, Calisma
Yilhg, 2000 ve 2005)

i 2000 2005 Degisim yiiz-
desi

Bakteriyoloji 897 974 8.6

Biyokimya 746 810 8.6

Radyoloji 1191 1383 16.1

Fizik Tedavi 349 511 46.4

Niikleer Tip 65 83 27.7

Patoloji 220 241 9.5

Radyoterapi 0 17

Toplam 3466 4019 16.0

Ozel saglik sektorii gelismesine karsin, bolgeler arasinda énemli esitsizlikler vardir. Bati’da 6zel sag-
lik harcamalarinin, toplam saglik harcamalari igindeki payt % 27.6’yken, bu oran Dogu’da % 40.6,
Guney'de % 43.8 gibi yiiksek oranlarda gerceklesmektedir. (Saglhik Bakanhigi, Tiirkiye Ulusal
Saglik Hesaplar1 2002-2003, 2006).

IV.3.7. AKP Déneminin Bir Bagka Ozelligi, ilac Tiiketimi, ilac Harcamalan ve
Ithalatindaki Patlama Olmustur.

Tablo 14. Tiirkiye’de Tiiketilen ilag Miktar1 (milyon kutu/yil) (2007 Mali Yili Biitcesi
TBMM Plan ve Biitce Komisyonu Sunumu. Kasim 2006 )

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Orijinal 66 73 76 86 98 147 168
Jenerik 548 543 555 613 682 966 999
Diger 90 77 67 70 76 99 105

Toplam 704 693 699 769 856 1212 1272
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Tablo 15. Kamu ilag Harcamalari (milyon YTL) (2007 Mali Yili Biitcesi TBMM Plan ve
Biitce Komisyonu Sunumu. Kasim 2006 )

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
950 1729 3067 5232 6801 7760 8779 9685

Cepten ilag harcamalari:

“Kamu maliyesinin yiikiinii hafifletmek iizere Maliye Bakanligi'nin bagkanhginda Geri Odeme
Komisyonu olusturuldu. “Tek Geri Odeme Sistemi” saglandi. Geri 6deme kurumlarinin ortak karari
ile en ucuz egdeger ilacin %22 fazlasina kadar olan triinlerin 6denmesi kurali getirildi.

Referans Fiyat Sistemi ile ilac fiyatlart belirlenmeye baglandi. (Subat 2004). Bu uygulama ile bine
yakin trtinde %1 ile %80 arasinda degisen fiyat diisisleri gerceklestirildi. Referans Fiyat sistemi ile
sa@lanan yillik kamu tasarrufu: 900 milyon dolar.”

Tasarruf + Katki pay1 da eklendiginde ilag harcamalarinin daha da arttigi goriilecektir.

Tablo 16. Tiirkiye ilag Pazan (6.6 Milyar Dolarhik ilag Tuketiyoruz, Giingor Uras, Milliyet,
16 Mart 2007)

Artis %

1999 2006 (1999;006)
Yerli Giretim pazari
Miktar (kutu milyon) 651.5 1.029,7 58
Deger (milyon $) 1.656,5 3.590,4 116.7
ithal ilag pazar
Miktar (milyon kutu) 55.5 204.6 268
Deger (milyon $) 429.3 3.000,6 601
Toplam pazar
Deger (milyon $) 2.085,8 6.600,0 216
Kisi bag titketimi ($) 38 95 150
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IV.3.8. AKP Saglik Finansmam Alanindaki Asil Saldirisin1 Genel Saglik Sigortas:
Yasasi Ile Yapmaya Calismistr.

AKP Hukumeti Turkiye’nin icinde bulundugu borg sarmalini gerekge gosterip kamunun saghga
yeterli kaynak ayiramayacagini 6ne stirerek saglik hizmetlerinin finansmani icin genel saghk
sigortast (GSS) modelini hayata gegirmeye calisti.

Prim esash finansman modeli olan GSS’nin halk igin anlami ek bir saglik vergisi demektir.
Sinifsal tercihler nedeniyle varsillardan gelirden alinacak vergiler yoluyla saghga kaynak olus-
turmak yerine, zaten yoksul olan halktan prim yoluyla kullanacag saglik hizmeti igin ek vergi
isteniyor. Gelir dagiliminin oldukga bozuk oldugu tilkemizde bu durum esitsizlikleri arttirmaktan
bagka bir sonu¢ dogurmayacaktir.

GSS’ni1 ayakta tutacak finans kayna@i olusturacak sekilde diizenli ve siirekli prim toplamanin
gugliikleri de ortadadir. Tirkiye gibi halen nifusunun 6énemli bir bélimiiniin kirsal alanda ya-
sadigi; kayit dist ekonominin egemen, issizligin yaygin, gegici tarim iscilerinin yogun oldugu;
Bag-Kur ve SSK'da yeterince prim toplanamadidi bir tilkede GSS icin prim toplanabilecegi
dustincesi pek gergekei degildir.

GSS’nda Temel Teminat Paketi (TTP) ile sinirlandirilmig asgari diizeyde saglik hizmeti taahhtit
edilmektedir. Ustelik bu hizmetler igin ayrica katki payi da alinacaktir. TTP disi ek sa@lik hizmeti
icin ya “tamamlayici 6zel sigorta” ya da “cepten 6deme” yolu gosterilmektedir.

GSS, kaynaklari koruyucu hizmetler yerine tedavi edici hizmetlere yonlendirerek etkinligi azal-
tan, maliyeti arttiran yapisal 6zellige sahiptir. Prim 6deyen kisi, daha cok tedavi edici hizmet
talep eder, dogal olarak da hikimet ek kaynagi buraya yonlendirmeyi tercih eder.

Finansman ile hizmet sunumunu ayiran GSS; saglik kuruluglar1 ve hekimlerle sézlesme ile hiz-
met satin alir. GSS ile yaratilan rekabet saglik kuruluglart ve hekimleri hastanin beklentisini
karsilamaya iter. Bu durum gereksiz tibbi teknoloji ve ilag kullanimini arttirarak disa daha fazla
kaynak aktarimina neden olur.

AKP Hiikiimeti’nin saghigin finansmanti igin GSS’n1 6nermesindeki amac; sigorta modeli ile top-
lanacak fonlarin saglik piyasasinin geniglemesine yol agmasi, piyasada bagibos dolasan paranin
merkezileserek 6zel sektore kaynak olmasidir. Asil hedef saghgin piyasalagmasi ve 6zellesmesi-
dir. GSS bunun finansman gtivencesi olacaktir.

Bu gergekler ortada iken AKP Hikimeti tarafindan hazirlanan Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi (SSGSS) Kanunu 2006 Mayis ayinda TBMM’den gecirildi.

AKP yetkililerine gore SSGSS simdiye kadar goériilmemis olclide blyik bir “reform”du.
SSGSS'nin yasalagsmasiyla emeklilikte ve saglikta tek cati saglanacak, artik Tirkiye’de dogan
her cocugun saglik sigortasi olacak, 18 yasin altindaki ¢ocuklarin bitiin saglik masraflari devlet
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tarafindan karsilanacak, primini 6deyemeyen yoksullarin GSS primleri devlet tarafindan 6de-
necekti.

Oysa yapilmaya calisilan tam aksi yondeydi:

1- Sosyal gtvenlik kurumlarinin tek cati altinda birlestirilmesinin ¢alisanlar agisindan getirdigi
higbir kazanim yoktur. “Tek cat” diinyanin higbir tilkesinde sihirli bir degnek isglevi gérmedigi
gibi bircok tilkede birden ¢ok cati altindaki sosyal glivenlik kurumlar: bagarili olarak caligmakta-
dir. Sosyal giivenlik sistemlerinde 6nemli olan “cati” degil, o catinin altindaki kapsamdir.

2- SSGSS Kanunu'nun 28. maddesi ile daha 1999’da kadinlar icin 58, erkekler icin 60’a yiik-
seltilmis olan emeklilik yast, simdi de 65’e cikartilmaktadir. “Emeklilik yagt 2036’dan itibaren
yikseltilecek” savunmasinin da hicbir haklih@ yoktur. Tasariy1 hazirlayanlari bilmeyiz ama, biz-
ler 2036’dan sonra bu topraklarda yasayacak olanlarin da bizim cocuklarimiz olacagini biliyo-
ruz.

3- Bundan sadece yedi yil 6nce 5.000’den 7.000 gtine ¢ikarilmis olan prim 6deme giin sayisi
Kanun'un 28. maddesi ile 9.000 giine cikartiimaktadir. Bu durumda, tilkemizdeki yaklasik bir
milyon gegici isgilerin tam maasa hak kazanabilmesi igin her yil 120 glin is bulabiliyorsa 95
yasint, her yil 90 giin is bulabiliyorsa 120 yasini bitirene kadar beklemesi gerekecektir.

4- SSGSS Kanunu’'nun 82. maddesi ile son yedi yilda 14 kat artmis olan prim tavam % 33
daha yukseltilmektedir. Boylece 1999’dan bu yana yapilan artis orant % 1.796 olmaktadir.

5- Kanun'un emeklilik acisindan getirdigi en biiyiik kayip ise zaten aclik sinirinin altinda olan
emekli maasglarinin 29. madde ile daha da distrtlmesidir. Yirmi beg yillik sigortalilik tizerinden
halen Emekli Sandigi'nda % 3, SSK ve Bag-Kur'da % 2,6 olan yillik maag baglama orant 2015
yilina kadar % 2,5’e, daha sonra ise % 2’ye distirilmektedir. Boylece, nihai olarak; kamu cali-
sanlarinin emekli maaslarin % 33, SSK ve Bag-Kur'lularin emekli maaglari ise % 23 dustrilerek
“tek cat1” altinda toplanmaktadir. Ustelik, bu diisiisler halen calismakta olup heniiz emeklilige
hak kazanmamis herkesi etkileyecektir.

” o«

6- Hikiimet cevrelerinin, basina yansiyan “18 yasa kadar tedavi Ucretsiz”, “cocuklarin saglk
giderleri devletten” tiriinden iddialar1 tamamen gercek digidir. Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur
ve Yesil Kart kapsamindaki sigortalilarin cocuklart halen de prim édemeden saglik hizmetlerin-
den yararlanmaktadir ve durumlarinda higbir degisiklik olmayacaktir. Yapilan tek degisiklik bu
kapsam digsinda olup da 18 yasindan kiigiik olan cocuklarin Genel Saglik Sigortast (GSS) kap-
samina alinmasidir. Ancak GSS kapsaminda olmak saglik hizmetlerini ticretsiz almak anlamina
gelmemektedir. Tasar’'nin 69. maddesine gore sadece Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanunu’na gére korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden ticretsiz olarak ya-
rarlanan ¢ocuklar saglik kurumlarinda tcretsiz bakilacaklardir. Kanun'un 68. maddesine gore
ise diger butin ¢ocuklar hekim ve dis hekimi muayenesi; ortez, protez, iyilestirme arac¢ ve ge-
recleri ile kullanacaklar ilaclar icin para 6demek zorundadirlar.
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7- SSGSS Kanunu ile;

a- ntfusun % 19’unu olusturan igsizler,

b- sayilar1 5 milyonu bulan kayit disi ¢alisanlar,

c- Esnaf ve sanatkérlar ile ciftgilerden primini 6deyemeyecek
durumda olanlar,

d- aylik geliri 127 YTL olup da prim 6deme glicti olmayan yok-
sullar hem emeklilik hem de saglik hakkindan mahrum birakil-
maktadir.

8- SSGSS Kanunu’nun 63. maddesine gore finansmani saglana- -
cak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile tiirlerini, (IIVI1N T ETTTLi]
miktarlarini ve strelerini belirlemeye Sosyal Guvenlik Kurumu :
yetkilidir. 72. maddeye gore de saglik hizmetlerinin édenecek ooy e
bedelleri maliyetetkililik ve GSS bitcesi gibi kriterler dikka- p—
te alinarak Kurum tarafindan belirlenecektir. Ote yandan, AKP
Huikiimeti'nin Haziran 2003 tarihli resmi politika belgesi olan
Saglikta “Dénlisim” Programi’nda saglik hizmetlerinde temel te-
minat paketi belirlenecegi; bu paketin disinda hizmet ihtiyaci olanlarin 6zel sigortaciliga 6zen-
dirilecedi agik olarak belirtilmistir. Béylece saglik hizmetleri sinirlandirilmakta ve parasi olanin
parasi kadar alabilmesi 6ngorilmektedir.

9- Kanun yurirlige girdikten sonra herkesin istedigi her hastaneye gidebilecegi iddiasi da ya-
nilticidir. Kanun'un 73. maddesine goére sozlesmesiz saglik kurumlarinda tedavi goren sigorta-
lilara, e@er sevk zincirine uyarlarsa belirlenen bedelin % 70’i, uymazlarsa % 50’si 6denecektir.
Faturanin kalan bélimiiniin tamamu ise hastalar tarafindan 6denecektir.

10- SSGSS Kanunu'nun 73. maddesine gére GSS kapsaminda saglanacak saglik hizmetleri
kamu veya 6zel saglik kuruluslarindan satin alinacaktir. Saglikta “Doéniisim” Programi’na gore
ise Saglik Bakanlig artik saglik hizmeti sunmaktan cekilecek; sadece planlama yapan stratejik
bir orglit yapisina doniisecektir. Bagbakan Recep Tayyip Erdogan da cesitli konusmalarinda
devletin sa@lik hizmeti tiretmeyecegini, bunun yerine 6zel saglik sektériinden satin alacagini
ifade etmisgtir. Biitlin bunlar saglik hizmetlerinin kamusal bir hizmet olmaktan ¢ikarilip 6zellesti-
rilecegini ve piyasanin vahsi kosullarina terk edileceg@ini acik olarak ortaya koymaktadir.

Sonug olarak; SSGSS Kanunu Turkiye gergedi ile hicbir sekilde bagdasmamakta ve calisanlarin
saglik ve sosyal gtivenlik haklar1 igin higbir kazanim getirmemektedir.

Adinda her ne kadar “Genel” ifadesi olsa da yapilan diizenlemeler biitiin toplumu saghk giiven-
cesine kavusturmaktan uzaktir. Getirilen saglik sigortast “Genel” Saglik Sigortasi (GSS) bile de-
gil; gerek kapsam, gerekse igerik agisindan ancak “Sinirli” Saglik Sigortast (SSS) ya da “Asgari”
Saglik Sigortasi (ASS) olarak adlandirilabilir. Bu diizenlemenin biitiin amact saglik hizmetlerini
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piyasaya agarak Ozellestirmek; saglik hizmetlerine ulasimi paraya endeksli hale getirmektir.

Nitekim, 27 Mart-1 Nisan 2006 tarihleri arasinda TTB, KESK, DISK ve TMMOB'nin cagrisiyla
Turkiye genelinde 2.892 sandikta diizenlenen Referandum 2006’ya katilan 2.241.738 vatan-
dasimizin % 99,4t (2.258.592) HAYIR oyu kullanarak bu Tasarilara karsi tepkilerini ortaya
koydu.

Oysa toplumun higbir sekilde onay vermedigi agik olan bu diizenlemeler, ne yazik ki, yangindan
mal kagirircasina TBMM’den gegirildi. Cinkii, AKP Hiikiimeti IMF Icra Direktérleri Kurulu’na
verdigi 24 Kasim 2005 tarihli Ikinci Niyet Mektubu’nda SSGSS Tasarisi’nin TBMM nin bu ca-
lisma déneminde yasalasacagini taahhiit etmisti.

IME, Gctinct stand-by gbézden gecirme goriismelerinin baglamast ve 830 milyon dolarlik kre-
dinin serbest birakilmasi icin bu tasarilarin TBMM’de kabul edilmesini sart kogsmaktaydi.
Nitekim, “korku daglar1 bekler” misali Turkiye'ye gonderdigi gézlemcisi ile Tiirkiye Buytk Millet
Meclisi’nin yasama caligmalarini adeta vesayet altina ald.

AKP Hikimeti de IMF’ye verdigi ipotegin karsiligi olarak halkin taleplerini ve iradesini hige
saydi. Tasarilarin parlamentoda bile tartisiilmasina izin verilmedi, Meclis’'in bos siralarinda otu-
ran sinirh sayida milletvekilinin oylariyla kabul edildi.

Ne var ki, 1 Ocak 2007’de yurirliige girmesi beklenen SSGSS Kanunu’nun bir dizi maddesi
15 Aralik 2006 tarihinde Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildi. Hiikiimet bunun {izerine
yurlrlik tarihini 6nce 1 Temmuz 2007’ye, sonra 1 Ocak 2008’e ertelemek zorunda kaldi.

IV.4. AKP Hiikiimeti, Saghk Hizmet Sunumuna Kamuya Yatirim Yapmayarak Kamu
Saglik Hizmetlerini Cokertmek Suretiyle ve Kamu Saglik Hizmetlerini Ozel
Sektor Yontemleriyle Verilmesini Saglayarak Miidahale Etmistir.

IV.4.1. AKP Hiikiimeti, Saghga Yatinm Yapmamigtir. Bunun En ivi Gostergesi,
Saglik Ocag: Basina Diisen Niifusun, AKP lktidar1 Déneminde Artmis Olmasidir.

2000 yilinda 11461 olan saglhk ocagi basina digen niifus, 2005’de 11618 olmustur. Bu olumsuz ge-
lisme en ¢ok, Dogu Anadolu igin gecerlidir.
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Tablo 17. Saglik Ocag1 Basina Diisen Niifus (TSHGM, Calisma Yilligi, 2000 ve 2005)

2000 2005 2000-2005
degisim hiz1 (%)
Marmara 19434 17963 -7,6
Ege 8973 9287 3,5
Akdeniz 10678 10787 1,0
Ic Anadolu 10165 10617 4.4
Karadeniz 7650 7790 1,8
Dogu Anadolu 10226 11021 7,8
Glineydogu Anadolu 15893 15750 -0,9
Tiirkiye 11461 11618 14

Bugiin saglik ocaklarinin illere goére dagihimi degerlendirildiginde, biyik iller ve Glineydogu
Anadolu Bolgesi’'nin saglik ocadr yoksunu iller oldugu goériilir. Bliyuk illerde, saglik ocaklari-
nin yetersizligi, bu illerin 6zel saglik sektoériiniin egemenligine terk edilmesi ile aciklanabilirken,
Bolgedeki eksiklik, yillardir stiregelen yatirim yapmama politikasi ile ilgili olmaktadir.

Harita 4. Tiirkiye’de Saglik Ocag Basina Diisen Niifusun illere Gére Dagilimi (Zeliha
Ocek-Ata Soyer, Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Durum Degerlendirmesi
2000-2004, Pratisyen Hekimlik Kongresi, 11.11.2006)

.

M 12386 61ve izer [0 7977,61-9830,20 [] 6434 79ve alti
W 9330211238560 M 6434,80.7977,60
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IV.4.2. AKP, Saglik Yatirnmlarin1 Durdurmasinin Yam Sira, Ozellikle Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinin Cokertilmesi Yoniinde Adimlar Atmistir. Saghk
Ocaklarina Hekim Atamasi Yapilmamis, Birinci Basamagin Cokmesine Goz
Yumulmustur.

Tablo 18. Saghk Ocaklarinda Hekim Basina Diisen Niifus (TSHGM, Calisma Yilhg,
2000 ve 2005)

2000 2005 2000-2005
degisim hiz1 (%)

Marmara 7614 7370 -3,2
Ege 3123 3181 19

Akdeniz 3455 4107 18,9
Ic Anadolu 3556 5020 41,2
Karadeniz 4080 4608 12,9
Dogu Anadolu 4573 6754 477
Glineydogu Anadolu 6430 6756 51

Ttrkiye 4435 5115 15,3

Harita 5. Tiirkiye’de illere Gére Saghk Ocaklarinda Hekim Basina Diisen Niifus (Zeliha
Ocek-Ata Soyer, Tirkiye’De Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Durum Degerlendirmesi
2000-2004, Pratisyen Hekimlik Kongresi, 11.11.2006)

B 710961 ve zeri [ 4485,51-5531,20 [] 364300 ve alti
B 5531,21-7109,50 B 3342994485 60

35




IV.4.3. Saglik Ocaklari, Sadece Tedavi Hizmeti Veren Yerler Olarak Goriilmiis,
Poliklinik Hizmetlerinin Artis1 Bir Gelisme Olarak Sunulmustur.

Tablo 19. Saglik Ocaklarindaki Poliklinik Sayilar1 (TSHGM, Calisma Yilligi, 2000-
2005)

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Poliklinik sayist | 51.436.891 | 58.142.436 | 55.844.883 | 66.505.376 | 74.847.182 | 105.482.440
Hekim

Basina Diigen

Ortalama
Poliklinik Sayist

3.771 3.875 3.734 4.623 5.545 7.509

Saglik ocaklarinin yillik baktiklar1 hasta sayilar1 yaklasik ikiye katlanmig durumda. 2006 yilinda saglik
ocaklarinda artisin devam etti@i. yil sonunda 115 milyon poliklinige ulasilacagr belirtiliyor (2007 Mali
Y1l Butcesi TBMM Plan ve Biitge Komisyonu Sunumu. Kasim 2006).

IV.4.4. Birinci Basamakta Ozellestirme: Aile Hekimligi

Saglikta Dontigim Programi, tlkemizin kirk bes yillik birikimi saglik ocaklarinin tasfiyesini ve
aile hekimligine gegilmesinin 6ngoériyordu.

Once Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun 09.12.2004 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlandi. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Ydénetmelik 06.07.2005 tarihli, Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemeler ve Sézlesme Sartlart Hakkinda Yonetmelik 12.08.2005 tarihli ve Aile Hekimliginin
Pilot Uygulandid: {llerde Toplum Saghd Merkezleri Kurulmasi ve Calistirlmasina Dair Yénerge
15.09.2005 tarihli Resmi Gazete’de yayinlandi.

Bu diizenlemelerle, birinci basamak saglik orgtitlenmesini ve saglik hizmetlerinin finansmanini
degistiren bir “sistem degisikligi”nin ilk hukuksal diizenlemeleri yapilmisg oldu. Diizenlemeler ile
belirlenecek illerde “aile hekimligi pilot uygulamasi” gergeklestirilmesi ve sonrasinda da tilkeye
sistemin yayginlastirilmasi ve GSS sistemine gecis 6ngoriilmekteydi.

Kanun ve yonetmelikler ile sinirlari ¢izilen “aile hekimligi pilot uygulamasinda” “devaml olarak
belli bir mekanda vermekle yikimli, gerektigi olctide gezici saglik hizmeti veren ve tam gilin
esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanhiginin 6ngérdiigu egitimleri alan
uzman tabip veya tabip’ler “aile hekimi”, aile hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe,
saglik memuru gibi saglik eleman”lar1 da “aile saghgi elemani” olarak tanimlanmaktadur. Tki ki-
siden olusan bu “ekip”, belli 6lctilerle ve kosullarla kendi sorumlulugundaki kisilere (say: 1000-
4000 olarak sinirlanmustir, bireyler pilot uygulamanin ilk altt aylik bolimiinde bagl bulunduklari
sa@lik oca@indaki bir hekime baglanacaklar, alti ayin sonunda da ilce sinirlari iginde istedikleri
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hekimi secebileceklerdir) tanimlanmis hizmetleri vermekle ytkiumli =
kilinmuigtir. Aile hekimi ya da “elemani” olmay: 6ncelikle gonillilige, “ﬂﬂ
yeterli gonulli cikmaz ise gorevlendirmeye baglayan Kanun, “ihtiyac | [ecs—G ,,,}}];isl.l.,,_ —
duyulmasi halinde” serbest calisan ve kamu goérevlisi olmayan hekim
ve “aile sagligl elemanlari”’ndan da ilgili Kanun'lara uygun olanlarin
calistirlabilmesine olanak tanimigtir.

Boylece pilot uygulama igerisinde calisacak personelin statii ve tcret-
lendirilmesi farkli bir yapiya kavusturulmaktadir. Ayrintilar Kanun'da
tanimlanan farkli tiirde bir sézlesmeli calisma s6z konusudur ve Ucret-
lendirmede de “6deme yontemi” degistirilmistir. Aile hekimi ve aile
sagligt eleman olarak galisacaklara gesitli basliklarda yapilan 6deme-
lerle bir biitge tahsis edilmekte ve bu blitce hem onlarin gelirlerini hem
de sorumluluklari icindeki bireylere verecekleri hizmetlerin maliyetini

531k Dcagimara sah

kargilayacak kalemleri icermektedir. Bu butcede ve 6demelerde kesin- | IRESERE T =E s
tileri gerektirebilecek “performans kriterleri” getirilmistir. P '
Kanun'da belirtilen bir diger 6nemli unsur, hizmetin verilecegi mekana 0

iliskindir. “Kamuya ait tasinmazlarin kullanimi” baglikli 4. Madde’de
“Hazine, belediye veya il 6zel idaresine ait taginmazlardan aile saghgi
merkezi olarak kullanilmasi uygun gériilenler, Maliye Bakanhgi, belediye veya il 6zel idarelerin-
ce bu amacla kullanilmak tizere dogrudan aile hekimine kiraya verilebilir” ibaresine yer veril-
mektedir. Uygulamada saglik ocaklarinin kiralanmasi anlamina gelen bu ibare, déntisimi acik
olarak sergilemektedir.

Aile hekimligi esas olarak Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasast ile 1960’dan bu yana
tilkemizde uygulanmakta olan Saghk Ocag sistemini ortadan kaldirmay: hedeflemektedir.
Cagdas saglik orgtitlenmesinde birinci basamak saglik hizmeti koruyucu ve tedavi edici saglk
hizmetlerinin biittinctil bigimde belirli bir is bolim ve disiplinle yirtitildiga bir ekip hizmetidir.
Aile Hekimliginde ise bu gorev sadece aile hekimine verilmektedir.

Aile hekimligi muayenehaneleri rekabet geregi “miuisteri” olan hastanin beklentisini karsilayabil-
mek icin aslinda ortak kullanilabilecek ultrason ve laboratuvar cihazlari vb. tibbi teknoloji tirtinii
ile donanacaktir. Diinya Bankasi'nin kredi ile destekledigi bu sistemde esas yararlanan tibbi
ithalat firmalar olacak ve Tirkiye disa kaynak transferi yapacaktir.

Zaten, aile hekimligi uygulamasina “6zel saglik hizmetlerinin temelini olusturmasi agisindan”
gecildigi, uygulamanin asil sahibi olan Diinya Bankasi'nin raporunda acik olarak belirtilmek-
tedir.

Aile Hekimliginde, hekim tcretini serbest piyasa kosullari icinde kendisi kazanacaktir. Artik si-
gorta kurumu ile sézlesmeli galisan, is glivencesi ve sosyal haklari olmayan, igsizlik korkusu ile
giderek daha diistik ticretle ¢alisacak hekim kitlesi yaratilacaktur.

Aile hekimliginin “olmazsa olmaz” én kosulu saglik kurumlarinin birinci, ikinci ve tglincti ba-
samak olarak siniflandirilmasi ve bu basamaklar arasinda bir sevk zincirinin kurulmasidir. Sevk
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zinciri olmaksizin birinci basamak saglik hizmeti uygulamasi diinyanin higbir tlkesinde gértil-
meyen, akil ve mantigin kabul etmeyecegi bir durumdur.

Durum boyle iken Saglik Bakanligi uygulamaya basladigi 2005 yili Eylil ayindan bu yana
uygulamaya gectigi hicbir ilde sevk zincirini kur(a)mamustir. Diizce’de baglatilan sevk zinciri
uygulamasindan ise vatandaslarin memnuniyetsizligi tizerine kisa slirede vazgecmistir.

Ote yandan su ana kadar yapilan pilot uygulamanin hekimlerin, saglik calisanlarmnin ve yurt-
taglarin memnuniyetini saglamadigi agik olarak gorilmektedir. Nitekim, Saglik Bakanligi uygu-
lamay1 hekimlere ve diger saglik ¢alisanlarina zorla kabul ettirmeye calismaktadir. Aile hekimi
olmay1 kabul etmeyen hekimler “aile hekimligini ya sev, ya terk et” tehditleriyle baskilara ugra-
makta, siirgiin edilmektedirler

Calisma kosullarini elestirmek icin stkga bagvurulan “vahsi kapitalizm” veya “angarya” tanimla-
rinin bile fevkalade yetersiz kaldigi yeni bir istihdam bigimi olarak getirilmeye calisilan tageron-
lastirma TTB’nin agtigi dava sonucu Danistay tarafindan durduruldu.

Ancak, AKP Hiikiimeti'nin 6zellikle goriintiileme, ameliyathane, anestezi gibi alanlarda tase-
ronlagtirma girisimleri devam etti.

Burada, kisaca Toplum Sagligi Merkezleri'nden (TSM) de s6z etmekte yarar var. TSM’ler Aile
hekimlerinin acik birakti@i koruyucu hizmetleri sunma amaciyla olusturulmustur. Aile hekimli-
gi, sozlesmeli ve yiiksek ticretlerle cazip kilinmaya calisilirken, TSM calisanlari diistik ticretlere
mahkum edilen kamu calisanlari olarak birakilmistir. Buradaki amacin, hekimleri tedavi edici
hizmetlere yoneltmek oldugu kolaylikla gorilebilir.

IV.4.5. Saghkta “Déniisiim” Patronlarin Hizmetinde: Bir Darbe de Isyeri
Hekimligine
AKP’nin Saglikta Dontisim Programr’nin temel hedeflerinden olan “6zellestirme” ve “tageronlastir-
ma” politikalarinin is¢i saghgi ortamina yansimalari da farkli olmadi.

AL

Saghgin “kar” elde edilebilecek bir alan olarak gortip ticareti yapilabilecek bir bicime déntistiirme
politikast isyeri hekimligi uygulamalarina agirlikh olarak sermayenin yikiinin hafifletiimesi boyutuyla
yansttilmaya ¢aligildi.

Bu amacla; Isci Saghd Is Giivenligi alanindaki birikimi ve egitim donanimlari nedeniyle alanda isyeri
hekimligi egitimlerini (sertifikalandirma) gerceklestiren, isyeri hekimligi atamalarini yapan ve sahada
calisan hekimlerin tcret ve 6zliik haklarini diizenleyen TTB'nin bu alanin digina ¢ikarilmasini hedefle-
yen yonetmelik diizenlemeleri ile ilk adimlar atildi.

Isci saghg! acisindan temel géstergeler olan “is kazalar1 orani” ve “meslek hastaliklari” acisindan tilke-
mizin icinde bulundugu “karamsar” tablonun nasil degisecedi ile ilgili kaygilar ise bu diizenlemelerin
dokusunda hic yer almadi.



SAGLIKTA PiYASACI TAHRIBATIN SON HALKASI: AKP

2003 Yih Aralik ayinda isci sagligr alanini diizenlemek amaciyla ¢ikartilan 48 adet yonetmeligin igin-
de bulunan ve asagida adi anilan 6zellikli ti¢ yonetmelik bu amag dogrultusunda diizenlendi ancak

TTB’nin yuriatmus oldugu hukusal siirecle birlikte bu uygulamalar simdilik Danigtay’tan dénd.
o Is Saghg ve Guvenligi Yonetmeligi,

» Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gérevleri ile Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda
Yonetmelik,

+  Is Guvenligi ile Gérevli Mithendis veya Teknik Eleman Gérev, Yetki ve Sorumluluklar ile usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yoénetmelik.

Danistay kararlar: ile birlikte TTB ilgili 14 Universite ile bir protokol olusturdu ve Isyeri Hekimligi
Temel Sertifika Egitimlerini yiiritmeye devam ederek alanda galisacak isyeri hekimlerinin atamalari
ve 6zIlik haklariyla ilgili ¢alisanlardan ve hekimlerden yana tutumunu stirdtirdd.

Saglikta Déntisim Programi’nin Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ayagini olusturan Aile Hekimligi
diizenlenmesinin bir boyutu olarak igsyeri hekimligi uygulamalari bu programla uyumlu hale getiril-
meye caligildi. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelik'te yapilan diizenlemede, isyeri
hekimlerinin tedavi edici hizmetlerden tamamen mahrum birakilmasiyla isci saghd: hizmetlerinin tage-
ronlagtirilmasinin zemini hazirlandi.

“Madde 26 — Isyeri hekimi, isyerindeki calisana sevk, recete veya rapor gerektiginde kisivi bilgilendi-
rir ve bilgilendirme notu ile aile hekimine génderir. Kisiler aile hekimlerince takip edilmek durumun-
dadir. Isyerinde olusacak acil durumlarda hastaya gerekli miidahale isyeri hekimi tarafindan yapilir ve
gerekirse hastane acil servisine sevk edilerek en kisa stire icerisinde aile hekimi bilgilendirilir.

Kurum hekimliginden sag@lik hizmetleri alan Kisiler, aile hekimine kayit yaptirarak saglik hizmetini alir-
lar. “

Daha sonra yapilan itirazlar ve yaratacagi tahribat géz 6niine alinarak sadece buiyiik sirketleri icerecek
ve tam gln isyeri hekimlerini kapsayacak bir ek diizenleme yapilmakla birlikte tilkemizde calisanlarin
¢ok genis bir kesimini kapsayacak sekilde saglik hizmetlerine ulasmak zorlastirilmak istendi.

Yonetmeliklerle basarilamayan bu niyetler, isyeri hekimligi alaninit Aile Hekimligi sistemi ile birles-
tirerek, ozel sirketler araciligyla taseronlastirma istekleri ile hazirlanan “Is Saghgi Is Giivenligi Yasa
Tasaris1” ile devam ettirildi. Pilot uygulamaya gecilen illerde Aile Hekimligi Sertifikasi almamig he-
kimlere isyeri hekimligine onay verilmeyerek ve mevcut calisan isyeri hekimleri de Aile Hekimligi
egitimlerine katilmaya zorlanarak keyfilik ya da bagka bir séyleyisle isyeri hekimligi alanini Saglikta
“Déntisim” Programi’na uyumlulagtirma niyetleri devam ettirildi.

AKP Hukiimeti'nin Saglikta “Déntisim”{, bu tlkenin calisanlarinin ¢alisma kosullarini, is kazalari
nedeniyle yagamlarini kaybetmelerini, tanisi konulamayan ve risk faktorleri yokedilemeyen meslek
hastaliklariyla ilgilenmemektedir. Niyet aciktir; sermayenin yiikiini azaltmak ve sunulacak hizmetleri
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Ozel sektor araciliiyla yiriiterek saglik sermayesine yeni bir alan yaratmaktir.

Ozetle; isyeri hekimligi alan: da Saglikta Neo-liberal “Déniistim” Programi’'nin “6zellestirme” ve “tase-
ronlastirma” uygulamalarindan nasibini almaktadir.

IV.4.6. AKP Doneminde Saglikta Tagseronlastirma Destek Hizmetlerden Klinik
Hizmetlere Yayginlastirilmistir.

Kamu saglik kurumlarinda son yirmi yildir giderek yayginlasan taseronlastirma AKP Hiikiimeti'ne
kadar esas olarak destek hizmetlerde uygulaniyordu. Hastane otoparklari, kantinler, yemekhaneler,
gtivenlik ve temizlik hizmetleri hemen tamamuyla tageron sirketlere devredilmisti.

AKP iktidarinda ise dogrudan saglik ve yardimci saglik personeli tarafindan yerine getirilen hizmetlerin
tageron usulii satin alinmast igin yasal diizenleme yapildi.

Uygulama icin ilk adim 24.07.2003 tarih ve 25718 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Eleman
Temininde Gigliik Cekilen Yerlerde Stzlesmeli Saglik Personeli Caligtirilmast ile Bazi Kanun ve Kanun
Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun” ile atilmigti. Kanunun 11inci mad-
desiyle 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’na su fikra eklenmisti:

“Bu sinifa dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetler, llizimu halinde bedeli déner
sermaye gelirlerinden 6denmek kaydiyla, bakanlikca tespit edilecek esas ve usullere gore hizmet satin
alinmasi yoluyla gordurilebilir”.

Saglik Bakanhg: tarafindan bu maddeye dayanarak hazirlanan “Saglik ve Yardimer Saglik Personeli
Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Gérdirtilmesine lligkin Esas ve
Usuller” 05.05.2004 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlandi.

Taseronlagtirmanin yasal altyapisi béylece olusturuldu ve hastaneler 2004 Temmuz ayindan itibaren
tageron calistirma ihaleleri agmaya basladilar.

Diizenlemeye gore hizmet satin alma ihaleleri en fazla bir yillik yapilacakti. Bakanlik, gerek goriirse,
yilin belli aylar veya giiniin belli saatleri icin de hizmet alabilecekti. Ihaleler, 6rnegin, turistik bolgeler-
de sadece yaz aylan icin agilacak; hastanelerde de is yogunlugunun fazla oldugu sabah saatleri igin
yapilabilecekti. Sozlesme stiresi bittiginde calismaya devam etmenin herhangi bir garantisi yoktu.

Saglik ¢alisanlarinin éniinde iki segenek vardi. Ya tageron bir sirketin elemant olmak veya 6nce Bag-
Kur’a kayit yaptirip sonra Kisisel olarak ihaleye girmek.

Her iki durumda da hicbir vasal hakk: yoktu. Idare istedigi zaman, hicbir gerekce géstermeden isten
atabilecek ve bu duruma itiraz etmek bile mimkiin olmayacakti. Dogum yapan veya yirmi giinden
fazla istirahat gerektiren bir hastaliga yakalanan saglik ¢alisani da hemen isten cikarilacakti.

Uygulama kapsamindaki “licret”ler asgari ticrete endeksli olarak belirlenmisti. Pratisyen hekimler as-
gari tcretin %150, uzman hekimler %200 fazlasini alacakt.
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Her ttirli angaryanin serbest oldugu uygulamada idareler istedigi zaman istedigi isi yaptirabilecekti.

Tageron usulli hekim istihdami igin ilk ihaleyi agan Denizli Devlet Hastanesi oldu. Hastanenin temizlik
iglerini yuriten tageron firma da ihaleye girebilmek icin hekimlere teklif gétiirmeye bagladi. Ancak
hekimler taseron firma eleman: olarak ¢alismay: kabul etmedi ve ihale gerceklesemedi.

IV.4.7. Hastaneler de, Tipki Saghk Ocaklan Gibi, Sadece Hasta Tedavi Edilen
Yerler Olarak Gériilmektedir. Son 5 Yilda Artmig Gériilen Ayaktan Bakilan

ve Yatarak Tedavi Goéren Hasta Sayisi, Bir Yénii lle El Konulan SSK Saglhik
Kurumlan ile ilgilidir. Diger Yon ise, Kamunun Cékertilmesi Sonucu Ozel Saghk
Sektériiniin Oniiniin Acilmasidar.

Tablo 20. Tirkive’de Yatakli Tedavi Kurumlarinin Yillik Poliklinik Sayilar1 ve Bu
Sayilardaki Artis Oram (2002-2005), (YTKGM, Yatakl: Tedavi Kurumlan Yilligi, 2005):

2002 2005 ARTIS %
TUM HASTANELER 124.3 187.3 33.7
SAGLIK BAKANLIGI 66.2 164.8 241.8
SSK + SAGLIK BAKANLIGI 109.8 164.8 32.9
UNIVERSITE 8.8 115 235
OZEL 4.4 10.8 59.1

Tablo 21. Tirkive’de Yatakli Tedavi Kurumlarmin Yillik Yatan Hasta Sayilan1 ve Bu
Sayilardaki Artis Oram1 (2002-2005), (YTKGM, Yatakli Tedavi Kurumlan Yilhg, 2005):

2002 2005 ARTIS %
TUM HASTANELER 55 7.0 21.4
SAGLIK BAKANLIGI 2.8 5.1 44.8
SSK + SAGLIK BAKANLIGI 42 5.1 17.9
UNIVERSITE 0.78 1.03 23.8
OZEL 0.53 0.87 39.3

V1.4.8. AKP Son Bir Hamle ile Hastaneleri Kirk Parcaya Bélmeye Kalkmistir.
Kamu Hastane Birlikleri lle, Fiilen Isletmelestirilen Hastaneler Yasal Olarak da
Isletmelestirilmek Istenmektedir.

AKP Hiikiimeti SSK hastanelerine el koymasinin gerekcesinin ‘saglikta tek cati’y1 gerceklestirmek ol-
dugunu iddia etmisti. Oysa cok gegmeden niyetin tek cati olmadig ortaya ¢ikti.

Once Kamu Yénetimi Temel Kanunu (KYTK) ile bu kurumlar yerele devredilerek ¢ok parcali hale
getirilmek istendi. Cumhurbagkani’nin veto ettigi bu girisim simdilerde Kamu Hastane Birlikleri (KHB)
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Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi ile yeniden glindeme getirildi.

Halen TBMM’nin giindeminde olan Kanun Tasarisi’' nda amag ikinci ve tglincti basamak saglik hiz-
metlerinin hakkaniyete, halkin ihtiyag ve beklentilerine uygun, kolay erisilebilir, verimli, kaliteli, etkin
bicimde sunulmasini saglamak olarak belirtilmekte.

Oysa Tasar1 incelendiginde esas amacin halen Saglk Bakanhgi’'na bagh 900 civarindaki kamu hasta-
nesinden karli olanlarindan 400’Gnt “birlik” adi altinda igletmelestirmek ve bir sonraki adimda 6zel-
lestirme adi altinda ulusal/uluslararasi sermayeye satisa hazir hale getirmek igin yeni bir diizenleme
yapmak oldugu goriliyor.

Yasanin genel gerekgesinde de belirtildigi gibi bu diizenleme ile “hastanelerin madde ve insan giici
anlaminda her ttirlii kaynagt sinirsizca merkezden talep etme yerine kendi kaynaklarindan karsilama-
lart” hedeflenmekte. Yani hedef artik genel biitceden kamu hastanelerine katki yapilmasina son veril-
mesi. Su anda zaten neredeyse sadece ¢alisanlarin maaglarini 6deme diizeyine inmis olan bu katkinin
tiimden ortadan kalkmasi séz konusu. Ozerklik adina “kaynagini kendin bul” anlayisiyla gsterilen
“mugteriler” ise hastalar.

KHB Kanun Tasarisi ile hastaneler hizmet alt yapisi, organizasyon, kalite, verimlilik ve hasta mem-
nuniyeti olgltlerine gore aldiklar: puanlarla A,B,C,D,E olmak lzere 5 sinifa ayrilmakta. Olusturulan
hastane gruplarindan agirlikli ortalamasi C ve {izeri olanlar birlik haline getirilmekte.

Hastaneler siniflara ayrilirken aslinda en énemli 6lgiitiin performansa gére ek édeme sistemi ile he-
kimlerin, Kliniklerin ve sonucta hastanelerin topladiklari puanlar oldugu bilinmekte. Merkezi olarak
hastaneler son ti¢ yildir topladiklari yillik performans puanlari ile de@erlendirilmekte.

Yasadaki diizenlemelerden anlasilacag: tizere toplam 400 hastaneden 40 birlik olusturulmasi hedef-
lenmekte.

Ayni ilde birden fazla kurulabilecegi gibi birden fazla ili de kapsayabilecek olan Hastane Birlikleri,
Saglik Bakanhigr’'nin ilgili kurulus stattisinde kamu tiizel kisiliginde yapilari olarak tanimlanmakta.

Tasariya gore Birligin en Ust karar organi olacak Yonetim Kurulu'nun yedi tiyesinden ikisi Saghk
Bakanhgi, ikisi Il Genel Meclisi, biri Vali, biri Ticaret Odas! tarafindan belirlenmekte; yedinci tiyelige
de il saghk miidirt ya da yardimcisi getirilmektedir. Bu tiyelerin sadece ikisinin tip doktoru olmasi
ongorilmektedir.

Ote yandan Yénetim Kurulu’nun yedi tyesinin dérdii dogrudan merkezi iktidarca saptanmakta, yani
40 Birlik'te toplam 160 Kisi siyasi iktidar tarafindan atanmaktadir. Béylece yerele devredilmis olarak
gortilen yetki aslinda daha kiiclik parcalar halinde merkezi iktidarca kullanilmakta ve iktidar partisine
yeni “yemlikler” olusturulmaktadir.

Yo6netim Kurulu’'nda saglik calisanlarinin ya da tabip odalarinin temsilcileri yer almazken Ticaret
Odasr’'nin temsilcisine yer verilmesi asil amacin saglikta ticarilestirme oldugunu acik olarak goézler
ontine sermektedir.
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Yo6netim Kurulu'nun gérevleri arasinda bilanco, yillik mali rapor ve
faaliyet raporunu hazirlamak, birligin her tiirli tasinmaziny, tesisleri
ve binalari satabilmek, kiralayabilmek, birligin nakitlerini bankada
degerlendirmek, tibbi uzmanhk hizmetleri satin almak, personel
istihdam, goérevlendirmesi yapmak gibi ticari islevlerin bulunmasi
da bu Hastane Birliklerinin piyasa kosullarinda hizmet tiretip sata-
caklarini géstermektedir.

KHB Kanun Tasarist'na goére Birligi yonetim kurulu kararlarina
gbre yoneten en st diizey blrokrat Genel Sekreter olacaktr.
Birlige bagli hastaneler Hastane Yoneticisi tarafindan yonetilecek,
bashekimler de bu yoneticilere bagl olarak calisacaklardir.

Gerek Birliklerin en Ust yoneticisi olan Genel Sekreter, gerekse
hastanelerin en st amiri olacak yoneticiler saglik¢i olabilecegi gibi
iktisatgl, isletmeci, maliyeci, muhasebeci veya endiistri miihendisi
olabilecekitir.

Hastanede calisacak azami personel sayist yonetim kurulunun go-
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rist alinarak Bakanlikga her yil saptanacaktir. Halen devlet memuru olan personele simdilik sézlesme-
li zorunlulugu getirilmemekte ancak yasanan deneyimlerden bilindigi izere kisa bir zaman sonra ¢esitli

yontemlerle bu personel secim yapmaya zorlanmaktadir.

Birlik “sermayesi” devredilen déner sermaye, birlik kérlari, bagis ve yardimlar ve “gerektiginde” dev-
letce yapilacak yardimlardan olusacak; gelirini ise esas olarak saglik hizmetinin “satisi”’ndan elde ede-
cektir. Tesislerin—yapilarin igletilmesinden, kiraya verilmesinden satiimasindan elde edilecek gelir de

buna eklenecektir.

Sonuc olarak; éniimiizdeki déonemde eger yasa tasarisi hayata gecer ve kamu hastaneleri igletmelere

doéntstirse hekimler acisindan zorlu bir dénem ortaya cikacaktir.

IV.4.9. SSK Saglik Kurumlarinin Gaspi: Amacg Birlestirme Degil, Tasfiye.

kasaligin1 yapmakti.

AKP’nin Saglikta Donlisim Programi’na gore devlet saglik hizmeti sunumundan ¢ekilecek, bu
hizmetler piyasadan satin alinacakti. Programda Calisma Bakanli-gi'na diigen rol ise GSS’nin

Oysa 1946 yilinda kurulan ve 1949 yilindan itibaren kendi saglik hizmetlerini tiretmeye bagla-
yan SSK, sagliktaki bu neoliberal dénlsimiin éniinde biyik bir engel olusturuyordu. IMF’ye
verilen sézler ve neoliberal programin bekast Tiirki-ye is¢i sinifinin elli dokuz yildir 6dedikleri
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primlerle kurduklar ve ayakta tuttukla-r1 SSK saglik kurumlarinin gasp edilmesini gerektiriyor-
du.

5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi'na
Devredilmesine Dair Kanun ile SSK'nin 182’si hastane, 212’si dispanser, 202’si saglik istasyo-
nu, 3’0 agiz ve dis saghdi merkezi, 6’s1 dispan-ser/agiz ve dis saglhigi merkezi, 2’si dispanser ve
hemodiyaliz merkezi olmak tize-re toplam 573 saglik kurumuna el konuldu.

El konulma igleminin gerceklestigi 19 Subat 2005 giinii ve sonrasinda yaganan-lar ise Saglk
Bakanlh@: kadrolarinin bir diger kamu kurumuna ait saglik kurulus-larint devralmak icin gerekli
beceriyi bile gésteremedigini gozler éniine serdi. Devirden sonra yasanan buyiik kaos yiizin-
den hastalar saglik hizmeti alamadi-lar, ilaglarint temin edemediler.

Bitiin bunlar yaganirken Hiikiimet sézctisti Cemil Cigek’in “Bazi ufak tefek so-runlar olsa da
SSK’'nin devri operasyonu basariyla gerceklesti” aciklamasini yapiyordu. Operasyon cok basa-
rilt gecmis, ama hasta maalesef hayatini kay-betmisti(!).

AKP Hukumeti saglkta gerceklestirdikleri cok buyiik dontisimlerin éntindeki en biyiik engelin
SSK hastaneleri oldugunu; bu devir islemi gergeklestikten sonra sorunlarin hizla diizelecegini
vaat etmisti. Aradan gegen iki bucuk yil ise bu vaa-din ne kadar gercek dist oldugunu gosterdi.
Ne Saglik Bakanligi'na devredilen hastanelerin sorunlar ¢6zildi, ne de kamu saglik kurumla-
rindaki hizmet kalitesi ytikseldi.

IV.5. AKP Hiikiimeti, Saghk Insangiiciine Onlan Birbirlerinden Yalitarak, Rekabete
Sokarak, Cogunlugun Giivencesini Elinden Alarak, Baskici1 Bir Ortamda
Calismaya Zorlayarak Miidahale Etmistir.

2005 yili Saglhk Bakanlig verilerine goére, hekimlerin dagilimi yaklasik séyledir: 30 bin pratisyen he-
kim, 50 bin uzman hekim ve 18 bin asistan hekim. AKP, bu hekim bilesimine, tedavi hizmetleri tercihi
ile bir uzmanlagma zorlamasi yapmaktadir. Saghik Bakanh@ biinyesinde gérev yapan uzman hekim
sayisi, 2002’de 20026’dan, 2006’da 24571 e yiikselirken, TUS’da ilan edilen uzmanlik 6grencisi kad-
rosu sayisi, bir yilda mezun olan hekim sayisinin oldukga tzerine ¢ikarilmstir.

Tablo 22. TUS’da ilan Edilen Asistan Kadro Sayisinin Yillara Gore Dagilimi (1999-
2006) (2007 Mali Yihi Biitcesi TBMM Plan Ve Biitce Komisyonu Sunumu. Kasim 2006 )

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
3932 4204 4438 4949 4453 6077 6513 6385
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IV.5.1. AKP’nin Saglik Calisanlarina Layik Gordiigii Calisma Bicimi Giivencesiz
Calisma Olmustur: S6zlesmeli Cakili Kolelik.

Iki bin tic vaz aylarinda saglik personeli istihdamini kékten
degistiren bir dlizenleme ile dilimize yeni bir tanimlama gir-
di: “Sozlesmeli Cakili Kadro. Temmuz ayinda yirirliige giren
“Eleman Temininde Gigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saghk
Personeli Calistirilmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hukmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun®, saghk
alaninda s6zlesmeli personel calistirlmasina olanak sagliyor-
du.

Neden sozlesmeli saglik personeline ihtiyag duyulmustu?
Saglik Bakanlig tarafindan hazirlanan ve Bakanlar Kurulu’nca
TBMM’ye gonderilen Kanun Tasarisi’nin gerekgesine baktigi-
mizda bunu kolayca anlamak miimkiindi. Bu gerekcede, he-
kimlere bagka hicbir meslekte var olmayan bicimde bir mec-
buri hizmet yakimliligi getirildigi ve uygulamanin da den-
geli ve adil hekim dag@iliminin zorlamalarla saglanamayacagini

gosterdigi, 6zendirme ve gonulliiliik esasina dayali bir istihdam

politikasinin benimsenmesi gerektigi belirtiliyordu. Gerekcede b ki

satir aralarinda kalan iki 6nemli vurgu vardi. Bunlardan biri, '
mecburi hizmet uygulamast ile yilda 7-8 bin hekim atamasinin

gereklilik oldugu, mevcut kadrolarla bu atamalarin olanakli ol- | FEEEEEEEEEE GRE il
madigi, atamalarin yapilmast halinde tilkenin icinde bulundu- | BRIl

gu ekonomik sartlar ve kamuda personel istihdamini azaltmaya | FEEEFERE SRR R S

yonelik hiikimet politikalari ile celisen bir durum yaratacagi ve m :..,"',L.M bak ,ﬂmf‘;‘“.;“.ﬁ
bir stire sonra hig ihtiyac yokken hekim istihdami zorunlulugu i P
doguracag idi. Ustelik Kanun énemli bir avantaj saghyordu.
Hem saglik hizmetlerine dair ihtiyaclari cabuk karsilamak, hem
biitceye yiik olmaksizin bu ihtiyaclar gidermek amaciyla “be-
deli doner sermayeden karsilanmak tizere” “liizumu halinde”
sa@lik hizmetlerinin ihale yoluyla satin alinarak goérdirilebilme-
si icin 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’na ek bir madde getiriyordu. Boylece saglik hizmetlerinin
tageronlagtirilmasi ve stzlesmeli sa@lik personeline kapi acan diizenleme yirtrlige girdi.

aim R

Ozendirme ve gondilliliik ile saglik personeli istihdamini éngéren bu diizenleme basariya ulastt mi? Bu
sorunun yanitint iki yil sonra tarafindan cikarilan Mecburi Hizmet Kanunu’yla yine AKP verdi: Hayur.

Mecburi Hizmet Kanunu’nun gerekgesinde, “Cakili Kadro Yasas1” sonrast agilan 1081 sozlesmeli uz-
man hekim pozisyonuna 200 uzman hekimin yerlestirildigi ve bunlardan 136’sinin géreve basladigi,
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3524 pratisyen hekim pozisyonuna ise 2191’inin yerlestirildigi ve bunlardan 1565’inin géreve bagla-
di@ belirtiliyordu.

Ozendirme ise yaramamis, AKP tekrar zorunlu hizmete geri dénmiistii. AKP saglikta “yap-boz” oynu-
yordu.

IV.5.2. AKP Déneminde, Daha Once Destek Hizmetlerde Calisan Personelin
Sozlesmeli Calismasina Ek Olarak, Tibbi Hizmetlerde Calisanlar Yaygin Olarak
So6zlesmeli Olmaya Baslamstir.

Tablo 23. Kamu Saghk Kurumlarinda Sézlesmeli Calisan Saglik Personelinin Sayisal
Durumu (2007 Mali Yili Biitcesi TBMM Plan ve Biitce Komisyonu Sunumu. Kasim
2006)

Uzman 247
Pratisyen 2080
Diger saglik personeli 13524
Toplam 15851

Aile hekimlerini de stzlesmeli kapsamda distintildigtinde (s6zlesmeli 2542 aile hekimi) bes bine ya-
kin kamuda sézlesmeli statiide calisan hekim bulunuyor diyebiliriz.

Aile Hekimligi'ne Gecen lller Sozlesmeli Calisan Aile Hekimi Sayisi
Denizli 252
[zmir 1025
Isparta 114
Diizce 104
Eskigehir 208
Elazig 161
Glmishane 34
Bolu 69
Adiyaman 151
Edirne 110
Samsun 314
Toplam: 2542
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IV.5.3. AKP, Baslangicta Kaldirdig1 Mecburi Hizmeti, “Diin Diindiir, Bugiin
Bugiindiir” Diyerek ve Hekim Eksikliginin En Onemli Saglik Sorunu Oldugunu
Sovyleyerek, Yeniden Yiiriirliige Sokmustur.

12 Eylilcti generaller tilkenin geri kalmis bolgelerindeki hekim istihdami sorununu askeri ustille “kok-
ten” ¢ozmislerdi(!) Askeri darbeden sonra yaptiklari ilk islerden biri 2514 sayili Bazi Saglik Personelinin
Devlet Hizmeti Yukimliligine Dair Yasa’yi ¢cikarmak oldu.

Madem ki doktorlar bu bélgelere goniilli olarak gitmiyorlardi, 6yleyse zorunlu olarak gidecekler; git-
meyenlerin diplomalarina el konulacak, doktorluk yapmalari engellenecekti.

Boylece 25 Agustos 1981 tarihinden sonra Tip fakiiltesini bitiren biitlin doktorlar bir nevi askerlik go-
revi gibi kuralarini cekip iki yilligina mecburi hizmete gittiler. Ihtisaslarini tamamladiktan sonra bir kez
daha ikiger yilligina yollara dusttiler.

AKP Hukimeti kurulduktan sonra Saglik Bakani olan Recep Akdag’in ilk iglerinden biri 2514 sayili
Mecburi Hizmet Yasasini tamamen yiirtrliikten kaldirmak oldu.

Hukimet konuyla ilgili olarak hazirladigi Kanun Tasarist' nin gerekcesinde durumu séyle izah ediyor-
du:

“Kutsal bir meslek olan hekimlik alti yil gibi uzun bir egitimden sonra elde edilebilmekte, uzman ola-
bilmek i¢in de Tipta Uzmanlik Sinavini kazanmak ve 3 ile 5 yil siiren asistanlik egitimini basari ile
tamamlamak gerekmektedir. 2514 sayih Kanunla, insanin en degerli varligi olan saghgin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve insanin daha kaliteli bir hayat stirmesi calismalarinda birinci derece sorum-
luluk yiiklenen ve her tiirlii hastalik riskine ragmen buiyiik bir 6zveriyle gorev yapan hekimlere baska
higbir meslekte olmayan bir yikimlilik getirilmistir.

Yine bu Kanunun 22 yillik uygulamasi sonucunda; hekimlerin yurt sathinda dengeli ve adil dagilimi-
nin zorlamalarla saglanamayacagi, personelin 6zlik haklarinin boélgelere gore 6zendirici hale getirile-
rek gonulliiliik esasina dayali bir istihdam politikasinin benimsenmesinin etkin ve kaliteli saglik hizmeti
sunmak acisindan daha uygun olacagt kanaatina varilmustir.”

2003 Temmuz ayinda mecburi hizmeti “anti demokratik” ve “yararsiz” bularak kaldiranlar aradan iki
yil gectikten sonra bitin soylediklerini bir ¢irpida yalayip yuttular. 2005 Temmuz ayinda TBMM’den
gecirdikleri kanunla Mecburi Hizmeti yeniden yurtrliige koydular.

IV.5.4. AKP iktidarinin Kamu Hastanelerindeki Hekimlere ve Saglik Personeline
Reva Gordiigii, Performansa Dayali Ticarilesme, Partizanca Kadrolagma ve Isgal
Olmustur.

SSK hastanelerinin devri ile “tek catinin” gerceklesmesi sonrasinda SSK ve Saglik Bakanligi hastanele-
ri hekimleri ayni calisma kosullari ve ticretlendirme modeline tabii oldular. Aralarinda fark kalmadi.
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Kamu hastanelerine hasta bagvurusu ileri derecede artti. Bu yogunlukla bas etmek icin gerek altyapida
gerekse calisma diizeninde 6énemli degisiklikler yapildi.

Hastanelere bagl ¢cok sayida semt poliklinigi acildi. Poliklinik oda sayisi arttirildi.

Poliklinik calisma saatleri uzatildi. Ogle tatili kaldirildi. Hasta basina disen siire 7 dakikaya indirildi.
Tim islemlerin kayit altina alinmasi ve bu sekilde kacaklarin engellenmesi hedeflendi. Otomasyon/
bilgi-iglem alt yapisi kuruldu ve gelistirildi.

Kayitsiz/licretsiz hasta muayenesi, islem yapilmasi siki olarak denetlenerek engellendi. Hekimler kon-
trol memurlarina dénistirildi. Déner sermaye gelirlerinden kesinti ile tehdit edildiler.

Hekimlerin artan is yiikiine ve biirokratik islemlere tahammiil etmesi, hastay1 misteri olarak gérme-
sini saglamak icin performansa gore lcretlendirme yontemi gelistirildi. Kabaca yaptidi ise gore ticret
olarak tanimlanabilecek bu modelde hekimlere ne kadar puan o kadar ticret vaat edildi. Performans
sistemine direnenler hastane yonetimleri tarafindan tehdit edildi. Hekimler birbirleriyle rekabet eder
hale geldi, ekip anlayist zedelendi. Kamu hastanesinde hekimlik degerlerinin 6ne ¢iktigi bir anlayigla
mesleki pratik yapmak zorlasti.

Egitim hastanelerinde bu yéntem ayrica uzmanlik egitimini de olumsuz etkiledi. Daha cok islem icin
komplike egitim vakalari ile ugrasilmak istenmedi, egitim faaliyetleri ikinci plana atildi. Performans
uygulamasi ile ortaya ¢ikan egiticiler arasindaki iligkiler asistanlara k&t model oldu.

AKP Hikimeti bu dénemde uzman ve basasistanlari eg@itim hastanelerinden uzaklastirmak istedi.
3000’e yakin hekimin stirgiine gonderilmesi igin listeler hazirlandi. Bu girisim TTB'nin miicadelesi ile
durduruldu, ancak hekimler bu hiikiimet déneminde isletmelestirme stireci ile birlikte is glivencesinin
olmadig@i duygusunu yogun bicimde hissettiler.

AKP, egitim hastanelerinde bilimsel, liyakate 6nem veren, adaletli bir yontem ile yiikselme olanagini
tamamen ortadan kaldirdi. Dért buguk yil icinde egiticileri belirlemek tizere sinav acilmadi. Dogu,
Gilineydogu Tip Fakiiltelerinden yandas, menzildag profesér ve dogentleri sinavsiz olarak atadi.
Danistay ve Anayasa Mahkemesi’'nin yapilan iglemleri hukuka aykiri bularak yiritmesini durdurma-
sina ragmen yapilan atamalar geri alinmadi. AKP inadindan vazgegmedi. Torba yasa ile bu kez de
yandasi Ginvani olmayan uzmanlari da kolayca atayacak bir mekanizma yaratarak konuyu stirekli
gtindemde tuttu.

Yillardir e@itim hastanelerinde calisan ve agilmayan sinavlar nedeniyle yiikselemeyen ancak bilgi ve
deneyimi yiiksek uzmanlar ile AKP yandast sefler arasinda biiyiik gerilimler ortaya cikti. Bilgi ve de-
neyimi kisitli, zedeleyici bir yontemle bu pozisyonlara gelen profesér ve dogentler bu uzmanlari sin-
dirmek ve yildirmak istedi. Isletmelestirme stirecine kolaylikla uyum saglayan bu sefler hastanedeki
bilimsel/deontolojik ortami hizla bozdular.

Stirgiin tehdidi ile karsilagan, yiikselme umudu kalmayan, yetersiz seflerin altinda mesleki pratik yap-
ma ve egitim vermede glcliik ¢eken, isletme kiiltiirti ile dokusu bozulmus hastanelerde patron tem-




SAGLIKTA PiYASACI TAHRIBATIN SON HALKASI: AKP

silcisi baghekimlerle calismak istemeyen bu hekimler egitim hastanelerini terk etmektedirler. EmeKliligi
gelenler hic beklememekte, digerleri de uygun teklifler aldiklarinda ayrilmaktadirlar.

Artik egitim hastaneleri Kamu Hastane Birlikleri kanun tasarisinda tanimlanan isletmelere déniismeye
hazir hale geliyor. Geleneksel kamucu anlayisa bagli, dncelikle hekimlik degerlerini savunan, egitimi
6nceleyen, hak miicadelesi veren hekimler gidiyor.

AKP, azgin-pervasiz kadrolagsma, isletmeye giden yolda yaptigi uygulamalarla sadece bu dénemde
degil, uzun erimde de uzmanlik egitimdeki yetersizlik ve yeni yetisen uzmanlarin hekimlik anlayisinda
yaptigi deformasyonla agir zararlar vermeye devam etmektedir.

IV.5.5. AKP, Saglik Alanim1 Piyasaya A¢gmada Sinir Tanimayan Uygulamalarina,
Sermayenin Ihtiyacina Yanit Veren Bir Adimla Daha Katkida Bulunmustur: Ithal
Hekim Ve Torba Yasa

AKP Hikiimeti tarafindan hazirlanan “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik Personelinin Tazminat
ve Calisma Esaslarina Dair Kanun ile Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasarist” 15 Subat 2007 giini TBMM’de kabul edildi.

“Torba Yasa” olarak tanimlanan bu Kanun ile yapilan degisikliklerin bazilari sunlardu:

1- 1219 sayili Kanun'daki “Ttrkiye Cumhuriyeti'nde hekimlik yapmak ve ne bigimde olursa olsun
hasta tedavi edebilmek igin Turkiye Tip Fakiltesinden diploma almak ve Turk bulunmak gereklidir”
ifadesindeki “ve Turk bulunmak” ibaresi madde metninden c¢ikarildi.

Bu yasal diizenlemeyle uluslararasi deneyim ve bilgiden faydalanma amaci degil, sadece egitim ve
galisma imkénlari bizden daha koétl olan cevre tlkelerden gelecek ve dustik lcretle calismaya razi
hekimlerin istihdami hedeflenmekteydi. Hiikiimet, boylece Saglikta
“Doéntisim” Programi’nin gere@i olarak saglik piyasasina ucuz is .
giicii olusturmak, yedek issiz hekim ordusu yaratmak istemekteydi. Hekimler
Nitekim Bagbakan Recep Tayip Erdogan'in “Ttirki Cumhuriyetlerde 1 -1

aylik 100- 150 dolara calisacak yabanci hekimler var” sozleri bu ithalat-ihracat

amaci acik¢a ortaya koymaktaydi. '__mﬂll deglldl r!
“Ithal hekim” calistirmanin diger hedefi de saglik “pazari’ni ulusla- @‘e -
rarasi sermayeye agmakt. Hiiklimet'in amaci hicbir sekilde Tirkive | ~uy®%e
saglik sisteminin sorunlarini ¢ézmek degil, basgta Dubai seyhi El G - N

k2d] .

Maktum olmak tizere uluslararasi saglik patronlarina karlilik alanlart
yaratmaktir.

2- Torba Yasa'yla ister kamuda, ister 6zelde calissin tim hekimle-
re mali sorumluluk sigortast yaptirma zorunlulugu getirilmekteydi.
Kanunun gerekeesinde saglik galisanlarinin calisma kosullarinin el-




verigsizliginden kaynakl tibbi hata yapma olasiliginin ytiksekligi nedeniyle bu diizenlemenin yapilmak
istendigi acik olarak belirtilmekteydi.

“Zorunlu mali sorumluluk sigortast” ile bir yandan Ttirkiye’de hekimlik yapmak fevkalade zorlagmak-
ta, 6te yandan hekimlere ek bir gider yaratilirken, kontrolii dogrudan Bakanlik tarafindan yapilacak
devasa sigorta anlasmalariyla saglik ortami yine piyasa ile bag basa birakilmaktaydi.

3- Torba Yasa, egitim hastanelerindeki sef/sef yardimciligi kadrolarina sinavsiz olarak atama yapilma-
sin1 6ngoriyordu.

Oysa benzer yonde daha 6nceden yapilan diizenlemelerin hukuka aykir1 oldugu Anayasa Mahkemesi
ve diger yargl organlarinin kararlariyla acikca ortaya konulmustu. AKP Hukiimeti ise egitim hastanele-
rinde artik bir isgal harekatina déniismiis olan partizanca kadrolagma uygulamalarini devam ettirmek
istemekteydi.

4- 1219 sayili Yasa’da yapilacak bir degisiklikle tipta uzmanlik egitiminin tiiziik yerine yonetmelikle di-
zenlenmesi, Tliziglin ¢tkmast icin taraflarin uzlasmasini sart kosan Danigtay’t stirecin diginda birakir-
ken, Saglik Bakanligt'ni tipta uzmanlik egitimiyle ilgili dizenlemelerde tek yetkili konumuna getirecegi
icin ciddi sakincalar icermekteydi.

6- Torba Yasa'yla radyoloji caliganlarinin giinliik bes saat olan mesai sinirlari ortadan kaldirilmaktay-
di. Calisma ortamlarmin fiziki kosullar diizeltilmeden, radyoloji cihazlarinin kontrolleri yeterli olarak
yapilmadan, calisanlarin dizenli saglik kontrollerinden gecmeleri saglanmadan sadece igletmenin ihti-
yaclarina gore caligsma siirelerinin uzatilmasi calisanlar igin yeni hak kayiplart anlamina gelmekteydi.

7- Torba Yasa’'da anestezi teknisyenlerinin anestezi uzmani veya bunun bulunmadid: hallerde ameli-
yati yapan ilgili uzmanin gozetiminde ve direktiflerine uygun olarak anestezi ig ve iglemlerini yapmalari
6ngorilmekteydi.

Oysa anestezi biliminin gelmis oldugu diizey gz 6niinde bulunduruldugunda cerrahin gézetiminde de
olsa, anestezi uzmaninin denetimi olmaksizin anestezi teknisyenlerine bu sorumlulugun verilmesinin
bir dizi sorunlara yol agacagi asikardi.

TTB, Torba Yasa'va kars: hem “Itiraz Ediyoruz” bashgla bir dizi eylem diizenledi, hem de veto icin
Cumhurbagkant’yla goriista.

Torba Yasa, gercekten de, Cumhurbaskani Sn. Ahmet Necdet Sezer tarafindan veto edildi. Saglk
Bakani'nin vetodan sonraki ilk agiklamalar1 yasay1 oldugu gibi TBMM’den gecirecekleri yontindeydi.
Oysa hekimler Saglik Bakani’na gecit vermediler.

AKP, basta ithal hekim olmak Ulizere hekimlerin itiraz ettigi diizenlemelerin ¢ogunu Torba Yasa’'dan
¢tkarmak zorunda kaldi.
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IV.6. Saglikta Uluslararas: ipotek: IMF Ve Diinya Bankas: Saghga Zararhdir

Turkiye ile IMF arasindaki 19. stand-by anlagmasi 2005 Mayis ayinda yurtirliige girdi. Anlagma icin
6nkosullardan olan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortast (SSGSS) Kanun Tasarisi'nin 2005
Haziran ay1 sonuna kadar TBMM’den gecirilmesiydi ama IMF’ye verilen bu s6z tutul(a)madi.

Bunun tizerine IMF Birinci Baskan Yardimcist Anne Krueger 7 Temmuz 2005 giinti Washington'da
bir actklama yapti ve stand-by anlagmast 1. Gézden Gecirmeye iliskin Niyet Mektubu'nun onaylan-
mayacagint duyurdu:

“Sosyal Guvenlik Reformu Kanunu, Meclis yaz tatiline girmeden énce onaylanamamis ve IMF y6-
netimi, Icra Direktorleri Kurulu’na programin ilk gézden gecirilmesinin tamamlanmasini ele almasina
yonelik tavsiyesini ertelemeye karar vermistir. S6z konusu kanunun uygulanmasi, Programin yapisal
reform giindeminde anahtar bir unsurdur ve Turkiye nin sosyal giivenlik acigini kontrol altina alabil-
mek amaciyla en kisa stirede uygulamaya konmasi gerekmektedir.”

Bunun tizerine IMF’ye gonderilen 1. ve 2. Goézden Gegirmelere iligkin Niyet Mektubu'nda yeni bir
takvim belirlendi ve sagh@miz ve sosyal glivenligimizle ilgili cok énemli taahhtitlerde bulunuldu.

Iste, baghginda “Tirkiye Cumhuriyeti Basbakanlik” anteti bulunan, IMF Baskan: Rodrigo de Rato'va
hitaben yazilmig, 24 Kasim 2005 tarihli mektuptaki o taahhtitlerden bazilar::

“2006 bitce hedeflerine ulasilmast 6nemli 6lctide sosyal glivenlik sistemi agiginin kontrol altinda tu-
tulmasina baglidir. Dolayisiyla, sosyal givenlik acigina iligkin gosterge niteligindeki hedeflerin, altisar
aylik performans kriterine dontstirilmesi teklif edilmektedir.

Saglik harcamalarini daha iyi kontrol edebilmek amaciyla gergekei bir yillik global biitce hazirlanmis-
tir. ... S6z konusu global biitce, sene basinda tahsis edilecek ve sosyal giivenlik kuruluglarinin devlet
hastanelerine yapacagi toplam 6demelerin st sinirini tegkil edecektir. ... Saglik harcamalarinin kontrol
altina alinmasinin, saglikli bir biitce pozisyonunun korunmasi agisindan anahtar 6neme sahip oldugu
bilinmektedir. Bu itibarla, bu alandaki gelismeler yakindan takip edilecek olup; gelecek sene baglarin-
da harcamalarin 6ngoriileri agmast durumunda ek tedbirler alinacaktir.

... genel saglk sigortasi uygulamasini getiren ve emekli ayh@ hesaplama formiiliinde tim meslek
gruplarina iliskin parametrik degisiklikler yapan kanunun onaylanmasinda, esas olarak TBMM’nin yaz
tatiline girmesi ve kanun tizerindeki istisare stirecinin, diizenlemeye genis bir destek saglamak amaciy-
la uzatilmasi yoniindeki ihtiyac nedeniyle, uzun siireli bir gecikme yasanmustir.

Emeklilik reformu yasasinin kabuld, ilgili sosyal taraflar ile ilave goriis alisverisinde bulunulmasini
temin etmek amaciyla ertelenmis olup, yasanin 2006 yili Subat ay1 ortasina kadar kabul edilmesi
beklenmektedir (Yapisal Performans Kriteri). Sosyal gtivenlik idari reformuna iligkin yasanin, 2005 yili
Kasim ay1 sonuna kadar TBMM’ye sunulmast (6n kosul) ve 2006 yili Ocak ay1 sonuna kadar kabul
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edilmesi (Yapisal Performans Kriteri) beklenmektedir.”
Her sey apagik ortadaydi.

ABD toplam ulusal gelirinin % 14.6’sin1, Almanya %10.9’unu, Fransa % 9.7’sini saglik hizmetleri icin
harcarken bu oran Turkiye’de en iyimser tahminle % 6.5’tu. Ttirkiye’nin her bir vatandasi icin yaptigt
yillik saglik harcamast ABD’nin onda biri, Almanya ve Fransa'nin yedide biri diizeyine bile ulasama-
maktaydi.

IMF’nin biiytk patronlarinin kendi iilkelerinde her gegen yil daha fazla saglik harcamasi yaparken
Tarkiye'yi “saglik harcamalarini kontrol altina almaya” zorluyorlardi. Ulkemizin saglik ve sosyal gii-
venlik politikalart Washington’daki IMF Icra Direktérleri Kurulu tarafindan belirlenmeye baglamisti.

Turkiye halki bu asagilayici ve kigik dustirici durumu higbir sekilde hak etmedigi halde AKP
Huikimeti IMF’den alaca@ on milyar dolar kredi icin bu utang verici kosullara boyun eg@iyordu.

IMF’ye verilen bu taahhtitlerin ilk uygulamasi 2005 yili sonunda gerceklesti. Biitce Yasasi'na son anda
konulan bir madde ile kamu hastanelerinin sosyal gtivenlik kurumlarindan tahsil edecegi 3,5 katrilyon
TL alacak bir gecede silindi. Saglikta “Déntisim” Programi, Saglikta Cokiis Programi’na doéndstt.

Saglik harcamalarini azaltmak icin Biit¢ce Uygulama Talimati’'nda yapilan degisikliklerle hastalarin ilaca
ulagma, hekimlerin recete yazma haklari kisitlandi.

Bu dogrultudaki asil biiyiik darbe ise Maliye Bakanligi'nin 1 Temmuz 2006 tarihli Tedavi Yardimina
lliskin Uygulama Tebligi ile geldi. Hekimligin en temel evrensel yaklasimi olan “hastalik yoktur hasta
vardir” anlayisi hice sayilarak sosyal gtivenlik kurumlarinda islem bast 6demeden vaka bagt 6demeye
gecildi. Her vaka icin paket fiyatlar belirlendi. Tomografi igin belirlenen fiyat 70 (yazi ile yetmis), MR
icin belirlenen fiyat ise 80 (yazi ile seksen) Yeni Kurus(!)tu.

Kamu 6zel ayrimi olmaksizin hizmet hastanesinden Tip Fakiiltesi hastanesine kadar tim hastaneler
icin kaos anlamina gelen b uygulama TTB'nin acti@ dava ile durduruldu.

Ancak, AKP Hukimeti'nin saghg IMF ipote@i altina alma cabalari dénem boyunca devam etti.
Hekimlere ve diger saglik ¢alisanlarina yapilacak doéner sermaye édemelerinden hangi illerde aile
hekimligine gecilecegine kadar saglikla ilgili biitiin diizenlemeler IMF nin emrine tabi kilindi.

Nitekim, IMF’ye verilen 1 Mayis 2007 tarihli 6. Niyet Mektubu'nda su satirlar yer ald:

“Saglik harcamalarindaki geligmelerin, bu yilin biitce hedeflerine erisilmesi acisindan bir sorun teskil
etmemesi icin cesitli dnlemler yiiriirliige konulmustur. Ozellikle, telafi edici adimlarin zamaninda atila-
bilmesini teminen, harcamalarin (hem tahakkuk, hem de nakit bazinda) takibi sikilagtirilmistir. Ayrica,
i) 2007 yilinin ikinci ceyredinden itibaren, her hastane icin ticer aylik biitce hedefleri belirlenmesi, ii)
hastane faturalarinin denetimi ve 6denmesine iligkin gerekli hukuki cercevenin tesis edilerek, hastane-
lerin butceleri cercevesinde kalmasinin temin edilmesi ve iii) bu yilki ek 6demelerin 2006 seviyesinde
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tutulmasi suretiyle devlet hastanelerince yapilan harcamalar tizerindeki kontrol daha da giiclendiril-
mistir.”

“(Saglik hizmetlerinde) Verimliligi arttirmak amaciyla, ayakta tedavi hizmetlerinden birinci, ikinci ve
tictincli basamaklarda farklilastirilmig oranlarda katki payi alinmasini 6ngéren diizenlemeler sosyal
guvenlik reformuna dahil edilecektir. Aile hekimligi uygulamasi, 2007 yili sonuna kadar 22 ile genis-
letilecektir (yapisal kriter).”

AKPnin Saglikta Doélngim Programi’'nin bir diger uluslararasi sahibi olan kurum Dinya
Bankasi’'ydi.

Nitekim, AKP Hukimeti Saglikta Dénlisim Programi icin ilk proje sdzlesmesini Diinya Bankasi'yla
yapmistl. 2004 yilh Haziran'inda baglayip 2007 yili sonunda bitecek olan projenin toplam bedeli 49.4
milyon avroydu.

Birinciyle baglantili ikinci proje Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) ile yapildi. 2006-2007
yillarin1 kapsayan projenin maliyeti 3.216.846 dolar olarak belirlendi.

Proje Saglik Bakanhg@i biinyesindeki 6zerk bir Proje Yénetim ve Destek Birimi tarafindan ve Saglik
Bakanligi'nin genel yetkisi dahilinde hayata geciriliyor. Bu birimin yénetim ve uygulama kararlari
Diinya Bankasi’nin onayina tabi .

Proje, Turkiye'nin on besg bolgeye ayrilmasini ve her bolgenin basina bir Saha Koordinatéri ve bu
koordinatorlerinin basinda ise Bag Saha Koordinatérii atanmasini 6ngoriiyor. Secimleri ve atanma-
lart Diinya Bankasi'nin onayina baglh olan Saha Kordinatérlerinin aylik ticreti yediser bin; Bag Saha
Koordinatériiniin ise on bin yedi yiz dolar.

Saha koordinatérligiine atananlardan biri Bagbakanlik Miistesar1 Omer Dinger’in kardesi digeri AKP
Eskisehir milletvekili Murat Mercan’'in kardesi.

Bu danismanlarin ise alinmasinin amaglari proje belgesinde soyle tanimlanmius:

“Iigili kurum ve kuruluslarin merkez ve tasra teskilatlarinin bitiin kademelerindeki yoneticilerle ve
yerel yoneticilerle goriiserek saglik hizmetlerini reorganize etmek.

Reform stirecinde saglik hizmetlerinde olabilecek problemleri 6nlemek icin acil tedbirlerin hazirlanma-
st ve uygulanmasini gerceklestirmek.

Reform stirecinin diizglin ve stiratli bir sekilde ilerlemesi icin ilgili saglik birimlerinde izleme ve deger-
lendirmeler yapmak.”

Saglikta Dénlisiim Projesi’nin tilke ¢apinda etkin bir sekilde uygulanmasini saglamakla yetkili, Diinya
Bankast'ndan tasdikli bu stiper biirokratlarin gérev ve sorumluluklarindan bazilar: sunlar:
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Aile Hekimligine gegis esnasinda sahadaki uygulamay1 ve faaliyetleri izlemek ve gerektiginde
Saglik Bakani’nin verdigi yetkiyi kullanarak miidahale etmek...

e Ozellikle pilot illerde Genel Saglik Sigortasina gecisle ilgili olarak koordinasyon saglamak. ..
e Hastanelerin 6zerk hale getirilmesiyle ilgili faaliyetlerin koordinasyonunu yapmak...

o Bakanlikca teklif edilen yatirim projeleri icin saha degerlendirmesi yapmak ve konu tizerine
gorus bildirmek...

e Saglikta Dénlisim Programi’nin gidisati, karsilagilan problemler ve muidahaleler hakkinda
Saglik Bakanligi'na diizenli bilgi akigini desteklemek...

e Sahadaki uygulama stireci esnasinda ortaya gikacak problemlerin stiratle ¢oziilebilmesi igin
genel ¢6zm Onerisi sunmak...

e  Proje uygulama stireci hakkinda bas saha koordinatoriine ve Saglik Bakani'na aylik raporlar
vermek...

¢ Diinya Bankasi’'na dénemsel olarak sunulmak tzere, aylik raporlari ti¢ aylik belgeye donis-
tirmek. ..

Kisacast; Saglik Bakanhigi'nin neredeyse bitiin gorevleri bu Diinya Bankasi’'ndan tasdikli, maasl bi-
rokratlara devredilmis vaziyette. Gérev tanimlarina bakinca her birinin gergekte birer “Diinya Bankast
saha komiseri” oldugu anlagiliyor.

Diinya Bankast igini saglama aldi, yani. Hem dogrudan, hem de UNDP anlasmasi lizerinden Saglikta
“Doéntigim” Programu stirecinin yonetimine el koydu.

slek DNUrumy
Es glwennam':'z
ucretimiz
saijglik hakki igin

gul‘eVnglz
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IV.7. AKP Hiikiimetinin Saghga Miidahalesinin En Onemli Sonucu, Bulasici
Hastaliklarin Yayginlasmasidar.

AKP Hukimeti’'nin sagliktaki temel yaklagimi, saghd tedavi edici saglik hizmetinden ibaret gérmek,
tim diizenlemeleri bu alanda yogunlastirmak, koruyucu saglik hizmetlerini biittintiyle terk etmektir.
Sonug, tilkenin bagkenti Ankara’da kolera salgini ¢ctkmasi, kus gribi “hadisesi”, Malatya’da, Batman’da,
Dogubeyazit'ta, onlarca merkezde bulasici hastalik salginlarinin patlak vermesi olmustur.

1. Zoonotik Hastaliklar: Brusella, Sark Cibam ve Siipheli Isiriklar

2000-2004 yillar arasinda zoonotik hastaliklarda azalma bir yana dursun artislar gozlenmistir. Brusella,
sark cibani ve stipheli isiriklar belirgin artig géstermistir. Brusella hayvanciligin yaygin oldugu bolgelerde
(Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve I¢ Anadolu) yiiksek morbiditeye sahiptir. Yine Akdeniz'deki
morbidite artis1 disinduricidir. Sark ¢ibani Glineydogu Anadolu ve Akdeniz Bolgesinde varligini
artirarak stirdirmektedir. 2000-2004 yillari arasinda olgu sayisinda yaklagtk ti¢ misli artis gézlenmistir.
Stpheli isiriklar istikrarh bir sekilde artmaya devam etmektedir. 2000-2004 yillar1 arasinda %47.3’1ik
artig s6z konusudur.

Tablo 24. Brusella Olgularinin Cografi Bolgeler Ve Yillara Gore Dagilimi Ve Artis Oranlari
(TSHGM, Calisma Yilligi, 2000 ve 2004)

Brusella-2000 Brusella-2004
Bolgeler Olgu Morb. Olgu Morb. 2000-2004
degisim ytizdesi

Marmara 390 2.3 423 2.3 85
Ege 612 6.8 846 9.1 38.2
Akdeniz 744 8.5 1576 17.1 111.8
Ic Anadolu 2604 22.4 4354 36.1 67.2
Karadeniz 141 1.7 128 1.5 9.2
Dogu Anadolu 1129 184 3626 57.1 221.2
Glineydogu Anadolu 5122 77.6 7311 103.0 42.7
Tiirkiye 10742 15.8 18264 25.7 70.0

Morbidite hesaplarinda 2000 niifus sayimi ve 2004 niifus projeksiyonlar: (TUIK) kullanilrugtir.

2. Kirinm Kongo Kanamali Atesi: Koruyucu hizmetlerin terk edilmesi politikasinin “poptiler” bir
sonucu da, “Kirim Kongo kanamali ates”inin tilkemizde énemli bir sorun haline gelmesidir.
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“Kene. Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Iflasi”
BIA Haber Merkezi 28/06/2006

Ankara Bolgesi Veteriner Hekimler Odasi Yonetim Kurulu Bagkan: Prof. Dr. Ayhan Filizali.
“Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastaligi koruyucu saglik hizmetle-rinin iflasidir” dedi.

“Turkiye’vi son 4 yildir mesgul eden ve bugtine kadar 36 yurttasimizin 6liimtine neden
Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaligi. 6zellikle 24 Ocak 1980 ekonomik istikrar(sizlik) ka-
rarlarinin alinmast ve 1983’ten sonra bunlarin tam anlamiyla uygulamaya gecirilmesiyle
baglayan. koruyucu saglik tedbirlerini ihmal eden anlayisin bir sonucudur.”

“Yanlis yanligla diizeltilemez” diyen Filizali séyle devam etti:

“Keneleri bos yere yok etmeye calismayin. Ciinki bu mimkiin degil. Sadece tonlarca zirai
miicadele ilacini cevreye puskiirtmek hem sebze ve meyvelerde hem de hayvansal trtinler-
de zirai ilag kalintisina neden olur (Amag firmalar: zengin etmekse o baska). Kalintt olmast
kuvvetle olasi bu tiirden tirtinleri yiyen insanlarda bu sefer de uzun vadede tedavisi miim-
kiin olmayan hastaliklar bag gosterir.”

Filizali yapilmast gerekenleriyse soyle siraladi:

* Tarim ve Koyisleri Bakanligi yeniden organize edilerek veteriner isleri genel mudirligi
merkez ve tagra tegkilatiyla birlikte kurulacak ki dncelikle hayvanlar genel bir saglik tarama-
sindan gegirilmeli.

* Bir cok bolgemizde kirsal alanda mezra tipi bir yasamin oldugunu dikkate alarak bu
mezralarda yasayanlara Koruyucu Saglik Hizmetlerinin (Beseri ve Veteriner Hekim. hemsi-
reler ve diger yardimci saglik mensuplari ile birlikte) kesintisiz saglanmali. bunun igin Saglik
Bakanlgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurliga biinyesinde Veteriner Halk Saglig
Dairesi kurulmal.

* Yaban hayatinin oldugu yerler yerlesime acilmamali. dogal ortam korunmaili.
* Tarla agmak igin ormanlar tahrip edilmemeli.

* [Ikdgretim okullarinda insan hayvan iliskisini ve zoonozlardan korunma yolla-rini anlatan
dersler konularak egitime kiigiik yasta baglanmali.(KO/AD)

3. Su ile bulasan hastaliklar:

Su ve gida ile bulasan hastaliklar hala yiiksek morbiditeye sahiptir. Ozellikle Giineydogu ve Akdeniz
bolgesi (6zellikle Adana, Mersin, Kahramanmaras, Osmaniye illeri) ishalli hastaliklar yiz kizartict du-
rumdadir. Tifo ve amipli dizanteri de hafif azalmaya karsin varligini stirdiirmektedir. Amipli dizanteri
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agisindan Ic Anadolu’daki (6zellikle Kayseri ve Ankara) ve Marmara bolgesindeki artislar dikkat ceki-
cidir. Ulke genelinde Hepatit Ada azalma gézlenmesine karsin Dogu ve Glineydogu Anadolu bélge-

sinde artis s6z konusudur.

Tablo 25. Tifo Olgularinin Cografi Bélgeler Ve Yillara Gore Dagilimi Ve Artis Oranlari
(TSHGM, Calisma Yilhigi, 2000 ve 2004)

Tifo -2000 Tifo -2004
Bolgeler Olgu Morb. Olgu Morb. 2000-2004
degisim yiizdesi

Marmara 104 0.6 307 1.6 195.2
Ege 172 1.9 217 2.3 26.2
Akdeniz 1637 18.8 1871 20.3 14.3

ic Anadolu 125 1.1 122 1.0 2.4
Karadeniz 32 04 17 0.2 -46.9
Dogu Anadolu 1242 20.2 704 11.1 -43.3
Gilineydogu Anadolu 22528 341.1 20663 291.2 -8.3
Turkiye 25840 38.1 23901 33.6 -7.5

Morbidite hesaplarinda 2000 niifus saytmi ve 2004 niifus projeksiyonlart (TUIK) kullanilmstir.

Tablo 26. Amipli Dizanteri Olgularinin Cografi Bolgeler Ve Yillara Gore Dagilimi Ve Artis
Oranlar1 (TSHGM, Calisma Yilligi, 2000 ve 2004)

Amipli dizanteri Amipli dizanteri
-2000 -2004
Boélgeler Olgu Morb. Olgu Morb. 2000-2004
degisim yiizdesi
Marmara 449 2.6 1252 6.7 178.8
Ege 1593 17.8 1785 19.2 12.1
Akdeniz 7656 87.8 5318 57.6 -30.5
ic Anadolu 848 7.3 2966 24.6 249.8
Karadeniz 761 9.0 822 9.9 8.0
Dogu Anadolu 511 8.3 472 7.4 -7.6
Gilineydogu Anadolu 11907 180.3 7848 110.6 -34.1
Tiirkiye 23725 35.0 20463 28.8 -13.7

Morbidite hesaplarinda 2000 niifus sayimi ve 2004 niifus projeksiyonlart (TUIK) kullamlrstir.
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Tablo 27. Hepatit A Olgularinin Cografi Bélgeler ve Yillara Gore Dagilimi ve Artis
Oranlan (TSHGM, Calisma Yilligi, 2000 ve 2004)

Hepatit-A-2000 Hepatit-A -
2004
Bolgeler Olgu | Morb. | Olgu | Morb. 2000-2004
degisim yiizdesi
Marmara 1639 9.4 1116 59 -31.9
Ege 1830 204 1211 13.0 -33.8
Akdeniz 1330 15.2 1107 12.0 -16.8
Ic Anadolu 1328 11.4 1107 9.2 -16.6
Karadeniz 1869 22.1 522 6.3 -72.1
Dogu Anadolu 357 5.8 447 7.0 25.2
Gilineydogu Anadolu 2301 34.8 3314 46.7 44.0
Ttrkiye 10654 15.7 8824 12.4 -17.2

Morbidite hesaplarinda 2000 niifus saytmi ve 2004 niifus projeksiyonlart (TUIK) kullanilmstir.

Sadece saglik ocaklari poliklinigine basvuran ishalli olgu sayisi 2002 yilinda 869 700 iken 2005 yilinda
1413 333’e (%62.5’lik bir artig) yiikselmistir. Glineydogu Anadolu bolgesinde morbidite en yiksek
olmasi (ytizbinde 3648.7) ile birlikte. tiim bolgelerde ishalde belirgin artis gerceklesmistir. Ayni durum
ascaris i¢in de gecerlidir.

Ulkemizde su kaynakli bulasici hastaliklar yaygin olmasina karsin buna karsi yirttilen micadele ye-
tersizdir. Saglik ocaklarinin tarafindan yapilan suyun bakteriyolojik incelemesinde azalma gézlenmis-
tir. Inceleme sayisi 2002 vilinda 40 320 iken 2004 yilinda 34 312've gerilemistir. 2005 yili icin TSH
galigma raporunda yer verilmemistir bile. Bakteriyolojik su incelemelerde. sularimizdaki kirlilik ayni
diizeyde devam etmektedir. Ulke genelinde alinan 5 numuneden birisi. Giineydogu ve Karadeniz'de
ise li¢ numuneden birisi saghiga uygun degil raporu almistir (TSHGM, Caligma Yilligi, 2002-2004).

4. Uyuz: Hala tlkemizde saglik ocaklarinda 34.3 bin kisi uyuz tanisi almaktadir. Bélgesel agidan dik-
kat ¢eken bir yigihmda s6z konusu degildir (TSHGM, Calisma Yilhgi, 2004)..
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Cizreliyi Uyuz Eden Susuzluk Degil Yoksunluk!

licedeki sehir sebeke sularinda “koliform” bakterisi bulunmasi. yaklasik bir aydir sehir su sebe-
kesinin onarimi nedeniyle sularin akmamasi ve eczanelerden uyuz ilaglarinin temin edilmesinde
guiglik yasanmasti salgina neden olarak gosterilirken Saglik Hakki Hareketi Derneg@i Yénetim
Kurulu Uyesi Dr. Mustafa Sitlas “Uyuz salginina bu etkenler neden olamaz. Bu sorun. bir saghk
hizmeti sorunu. Uyuz salginin sorumlusu hiikiimet” dedi.

Doktor Sttlag “Y6redeki insanlar firsat esitsizliginin kurbanlari olarak saglik hizmetlerinden yok-
sunlar. Sorun uyuza yakalandiklari anda ilgili bilgiye. yetkiliye ve tedaviye ulasamamalari. Uyuz
salginin nedeni su kesintisi degil. hiikimet” diyor. (BIA Haber Merkezi, 07/04/2006)

5. Aswyla korunabilir hastaliklar agisindan bogmaca ve kizamikta azalma gézlenmistir. Azalmig
morbidite hizina karsin Karadeniz'de morbidite diger bolgelere gore daha yuksektir. Asiyla korunabilir
hastaliklar acisindan Hepatit-B'de belirgin artis gézlenmektedir. Ic Anadolu ve Dogu Anadolu disinda
tim bolgelerde bir artig s6z konusudur. 2000-2004 yillart arasinda tilke genelinde morbitide %66.6
artmistir. Karadeniz (%225.6). Giineydogu Anadolu (%170.0). I¢c Anadolu (%119.9) ve Marmara
(%119.8) bolgelerinde artis daha fazladur..

Tablo 28. Hepatit B Olgularinin Cografi Bélgeler ve Yillara Gore Dagilimi ve Artis
Oranlar1 (TSHGM, Calisma Yilligi, 2000 ve 2004)

Hepatit-B- Hepatit-B-
2000 2004
Bolgeler Olgu | Morb. | Olgu | Morb. 2000-2004
degisim yiizdesi
Marmara 616 3.6 1354 7.2 119.8
Ege 657 7.3 790 8.5 20.2
Akdeniz 266 3.0 585 6.3 119.9
i¢ Anadolu 1197 10.3 1060 8.8 -11.4
Karadeniz 407 4.8 1325 159 225.6
Dogu Anadolu 475 7.7 401 6.3 -15.6
Glineydogu Anadolu 497 7.5 1342 18.9 170.0
Turkiye 4115 6.1 6857 9.6 66.6

Morbidite hesaplarinda 2000 niifus sayimi ve 2004 niifus projeksiyonlart (TUIK) kullanilmstir.

59



Meningokoksik menenjit varligini artirarak sirdirmektedir. 2000 yilinda 485 olgu bildirimi yapil-
migken 2004 yilinda olgu sayist 610’a ¢tkmugtir. 2004 yilindaki olgularin 389’u (%63.7’si) Dogu ve
Glineydogu Anadolu bdélgelerindendir. Son beg yilda Marmara bélgesinde de belirgin artis (%106.8)
gozlenmistir.

6.Tiiberkiiloz: Saghik Hakkinin ihlali

Saglikh var olma hakki olmayanlar; yoksullar, issizler, kot cevre kosullarinda yasayanlar, evsizler,
kalabalik aile ortaminda yasayanlar, yeterli ve dengeli beslenemeyenleri bekleyen en ciddi hastalik,
tiiberkiilozdur. Sadece saglikli varolmama degil, saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin da elin-
den alinmasi sz konusudur. AKP Hukimetinin uygulamaya soktugu Saglikta Déniigiim Programi ile
birlikte, goguis hastaliklari hastanelerinin kapatiimasi ve tiiberkiilozlulara ayrilan hastane yatak sayilari
azaltilmaktadir. Veremi saptamak, tedavi etmek, izlemek ve hastanede kontrol altinda tutmak, “per-
formans” deg@eri olmayan islemler olarak kabul edilmektedir ki, bu anlayis giderek saglik ortaminda
yaygin bir hale gelmektedir.

Ulkenin saglik gereksinimlerini yok sayan bir yaklasimla gogis hastaneleri kapatiliyor, yatak sayilar:
azaltilyor. Yatak sayilar azaltihyor. Tuberkiiloz hastalar: hastanelere kabul edilmiyor. AKP ile birlikte,
6nemli tiiberkiiloz miicadelesi yapan hastaneler kapatilmis, 6000 civarindaki gbglis hastanesi yatagi
4760 a indirilmistir. Ayrica, AKP’'nin saglikta déntstiiminiin ilk hastane uygulamalari igin, bazi gogiis
hastaliklar1 hastaneleri segilmistir.

Tablo 29. Gégiis Hastaliklann Hastaneleri ve Yatak Sayilarinin Yillara Gére Dagilimi
(2000-2005) (Yatakl Tedavi Kurumlan Istatistik Yillig1i 2005)

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Gogus hastaliklart hastaneleri 24 23 23 22 22 22

Yatak sayisi 6.355 | 6.085 | 5.960 | 5.885 | 5.515 | 4.760

Tiberkiiloz: Tiirkiye’de tiiberkiiloz sayisi tam olarak bilinmemektedir. 2004 yili Diinya Saglik Orgiitii
raporunda, Tiirkiye’deki tiiberkiiloz sayisi, yiizbinde 55 olarak verilmistir. Istanbul’'da tiberkilozlu
sayist, lilke ortalamasinin iki katindan daha fazladir. 2006 yilinda, 2004’e gére %36’1ik bir artis olmus-
tur. Artigin altinda yatan nedenler olarak; yoksulluk, marjinal yagsam bicimleri, birinci basamak saglik
hizmetlerinin yetersizligi ve go¢ bildirilmektedir. Saglikta Déniisim, bu sorunlara bir de “performans”
mantiginin egemenligini ekleyerek, sorunu icinden ¢ikilmaz hale sokmustur.



@ @J aralik
R R carsamba
s 4 gunu

w

i
UCRETIMZ

“g ,revdeglz

T O R K TABIPRPLERI BIRLIGI R

IO"]I mart cargamba, pergembe gilinG
saglik hizmeti sunulamayacaktir

icretimiz|is givencemiz|saglik hakkr icin

g@.;re\/d e U 1Z



V. AKP HUKUMETININ SAGLIKTA YAPTIKLARININ ANLAMI
NEDIR?

AKP Hiukumetinin saglikta yaptiklari, saglik sistemini piyasact bir yonde dontsttirmek anlamina gel-
mektedir. Dolayist ile, saglikta dénitisiim programi, sosyal devlet cerceveli saglik kazanimlarinin, piya-
sac1 bir mantikla donistirilmesinin programidir.

Ancak, piyasact saghik donustlirme programi, sadece AKP’ye 6zgli degildir. 1980’den itibaren yoneti-
me gelen tim hiikimetler, saglig piyasalastirma yoninde ciddi adimlar atmislardir. AKP’nin yaptidi,
kendisinden 6nce yapilanlari, oldukga hizli ve piyasa giiglerine biitiintiyle teslim olmus bicimde yasa-
ma gecirmeye yonelmesidir.

1980 yili 24 Ocak kararlari ve 12 Eylil darbesi ile baglayan stireg, saghd da piyasalastiran bir top-
lumsal “déntsiim” stirecidir. Bu baglamda, saglik alaninda ¢ok 6nemli adimlar atilsa da, bunlarin en
o6nemlileri 1987 tarihli 3359 sayih Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 1992 DYP-SHP Koalisyonu’'nun
I. Saglik Kongresi ile baslattigi girisimler ve ilk saglik reformu yasa tasar taslaklar (Saglik Kanunu
Tasart Taslagi, Saglik Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasar Taslagi, Bolge
Saglik Idareleri Kanun Tasar Taslag: ile Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasari Taslagi), 1996’dan iti-
baren Refahyol Hiikiimeti'nin girisim ve yasa tasarilari (Saglik Finansman Kurumu Kurulus ve Isleyis
Kanunu Tasar Taslagi, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanunu Tasari Taslagt ile
Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel Kanunu Tasari Taslak), ANAP-DSP Hiikiimeti’nin cabalan (Kisisel
Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortasi [daresi Bagkanhi@ Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasar Taslag),
ANAP-DSP-MHP Hiikiimeti'nin benzer faaliyetleri (Saglik Sandigi Kurumu Kanunu Tasar1 Taslagi)
olarak hatirlanabilir.

Kendisinden 6nceki piyasalastirma c¢abalarinin stirdiirticisit olan AKP, uluslararasi iliskiler bagla-
minda da 6zglin degildir. AKP Hukiimeti'nin bagvurusu tzerine, “Saglikta Dontisim Programi’nin
flk Evresine Destek Olarak Tiirkive Cumhuriyeti’'ne Saglikta Gegis Projesi Icin 49.40 Milyon Avro
Miktarinda Onerilen Kredi Hakkinda Proje Degerlendirme Belgesi” bashgi ile Diinya Bankasi’ndan ali-
nan destek de, 6nceki hiikiimetlerin aldiklari proje desteklerine ek mahiyettedir. Ancak, AKP’nin 6zgtin
sayilabilecek yani, sermayenin bu alanda AKP’ve acik destegi olmustur. TUSIAD'1In 2004 Eyliil’tinde
vaymladigi “Saghkli Bir Gelecek: Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir Céziim Onerileri” baslikl
raporu, AKP Hiikiimeti'ne kadarki donemde bu denli actk olmayan destegin AKP’ye verildiginin en
acik gostergesi olmustur.

AKP hikimeti, sadece saglid: piyasalastirmamaktadir. Devlet, ekonomi, sosyal giivenlik, vb alanla-
rin tiimii, AKP’nin piyasalastirici saldirisindan nasibini almaktadir. Oziinde AKP’nin yaptid, Batidaki
kadar olmasa bile, kendi tilkemiz gercekleri iginde elde edilmis sosyal devlet¢i kazanimlarin timuyle,
piyasaci araclarla degistirilmesi faaliyetidir.
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AKP diinyada tek degildir. Ozel olarak saglik alani bile incelense, tim diinyada sosyal saglk kazanim-
larinin, piyasa saldirist altinda oldugu gorilebilir. Diinya kapitalist pazarina eklemlenme stireci, tim
tilkeleri, az ya da ¢cok kapsami altina almig goriiniiyor. AKP’nin 6zgulliikleri bir yana, saglikta yasanan-
lar, AKP’ye ve Tirkiye'ye 6zgli degil. Bu yasananlar, diinya kapitalizminin iginde bulundugu durumla
yakindan ilintilidir.

Cok teknik tartigmalara girmeden soyle 6zetlemek miimkiin: Sermayenin kar oranlarinin diismesi ve
bu durumun uzun stiredir asilamamasi, kriz olarak yansimakta, krizin asilmasi amaci ile sermayenin
6ninld acma amach mudahaleler gindeme getirilmektedir. Tekkelesmeyi hizlandiracak uygulamalar,
yeni cografyalarin diinya sistemine entegre edilmesi, emek tiretkenliginin artirilmasi, emek fiyatlarinin
ucuzlatilmasi, olarak 6zetlenebilecek miidahaleler baglaminda Tirkiye’de ve saglikta yasananlari de-
gerlendirmek daha dogru olacaktir.

Sermaye, Tirkiye ve benzeri lilkelere, uluslararasi finans araclari ile dayattigi yapisal uyum politikalari
ile yeni sekillenme yapmaktadir. Cesitli gerekcelerle tistlendigi sosyal sorumluluklar terk etme karari
veren sermaye, oncelikle savag ve acik isgallerle bu sekillenmeyi yasama gecirmektedir. Yine, devle-
tin yeniden yapilanmasi adi altinda, kamunun mal ve hizmet sunumundan ¢ekilmesi yasanmaktadir.
Kamunun bu alanlarda sorumluluktan cekilmesi ile bosalan alan, uluslar arasi sermayeye kar alanlari
olarak peskes cekilmektedir. Bu anlamda, saglik hizmetleri alani, emekgilere, emek gliclerinin yeniden
Uretilmesi stirecinde sunulan bir kazanim olmaktan cikarilip, sermayenin yeni kar alani haline soku-
luyor.

Bu baglamda AKP Hiikiimeti, Ttrkiye’'nin uluslar arasi kapitalizme daha siki entegre olmasi progra-
minin tageronu sayilabilir. Ve uyguladigi programlar, bu baglamda degerlendirilmelidir. Saglikta yasa-
nanlarin, sadece saglikta yapilan bir takim teknik diizenlemeler degil, uluslar arasi sermayenin ¢ikarlari
dogrultusundaki degisim girisimlerinin saglik alanina yansimasi olarak okunmalidir.

Uvencemiz,

ik hakk fcin
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VI. AKP DONEMINDE SAGLIK HAKKI MUCADELESI UZERINE
NOTLAR

1- 3 Kasim 2002 secimleriyle is basina gelen AKP’'nin saglik alanindaki ik alti aylik dénemi kendi
programini ve kadrolarini olusturmakla gecti. Bu stirede saglikta 6nemli bir diizenleme yapilmadi.

AKP’nin “Saglikta Déntigiim Programi” 2003 Haziran'inda acikland: ve devlet memurlarimnin 6zel sag-
lik kuruluslarina sevki, SSK-Saglik Bakanligi Protokolu, s6zlesmeli personel istihdami gibi uygulama-
lar da ayni tarihten itibaren bagladi.

TTB, gecmisten gelen o6rgiitsel birikiminin yardimiyla, AKP’nin saglik programinin neoliberal ve piya-
saci kodlarini hizla ve dogrulukla cézerek kendi miicadele programini olusturdu.

2- TTB'nin Saglikta Déntisim Programi’na karst tutumu programin bilesenlerinden bazilarini kabul
edip, digerlerine karsi cikmak seklinde olmadi. TTB, bu programin tamamini Tirkiye saglik ve hekim-
lik ortamina yonelik bir saldir olarak degerlendirdi ve biitiintine karsi ¢ikti. Ayni zamanda AKP’nin
sag@lik alaninda giristigi buttin olumsuz uygulamalara karst miicadeleci bir tavir aldi.

3- TTB'nin miicadele cizgisi Saglikta Donlisiim Programi’nin kodlarini ¢ézme, desifre ve protesto
etmekle sinirh kalmadi; stratejik hedefini bu neoliberal programi butintyle “durdurmak” olarak be-
lirledi.

4- TTB, sadece hekimlerin haklarini savunan bir miicadeleyle yetinmedi. Ayni zamanda diger saghk
calisanlarinin haklarini gézeten ve halkin saglik hakkini savunan bir ¢izgiyi benimsedi. TTB'nin yirGt-
tigli mlicadelenin ana talepleri, bu nedenle, dort baglik altinda toplandy; tcretler, is glivencesi, meslek
onuru ve saglik hakki.

5- TTB, oncelikle kendi 6z giicline dayanan bir mucadele ¢izgisi olusturdu. Eylem ve etkinliklerinde
farkli siyasi goris, statli ve disiplinlerden biitiin hekimleri harekete gecirmeyi hedefledi.

Bununla birlikte eylemler sadece hekimlerin katilimiyla smnirl kalmad:. Oncelikle miicadele siirecinin
hemen her agsamasinda SES’le hem merkezi hem de yerel diizeyde yakin, uyumlu ve sinerjik bir igbir-
ligi olusturuldu. Dénem boyunca 6zellikle taseron saglik iscilerini 6rgiitlemekte olan Dev Saglik-Is’le
birlikte calisma konusuna da 6zel bir 6nem verildi. Bunun yani sira diger saglik meslek érgiitleri, kamu
calisanlar ve is¢i sendikalari, siyasi partiler ve olusumlarin miicadele stirecinin degisik asamalarina
aktif olarak katilimi saglandi. Hasta ve Hasta Yakini Haklar1 Dernegi'nin ve hastalarin siire¢c boyunca
verdigi destek de dikkat cekiciydi.

6- TTB'nin emek eksenli miicadele cizgisi aktif, miidahaleci, atak ve bircok durumda kendi gticiinii
asan bicimde cliretkér oldu. Zaman zaman anlasilmakta glcliik ¢ekilse de bu miicadeleci ¢izgi hekim-
lik ve saglik ortaminda oldugu gibi siyasi ortamda da énemli 6lctide karsilik buldu. AKP iktidarinin
sosyal politikalarina karst en biiyik itiraz saglik alaninda gergeklestirildi.
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7- TTB, dénem boyunca sadece hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin degil, buttin toplumun bi-
lincine ve vicdanina seslenen zengin, yaratici ve renkli bir Gslup geligtirdi. Béylece tibbi olani toplum-
sallagtirma ve siyasallagtirma dogrultusunda énemli adimlar atildi. AKP’ nin dért buguk yillik icraatlar:
arasinda saglik 6ncelikli tartigma konulari arasinda yer aldi.

8- Saglik alaninda uzun yillardir sahip oldugu ideolojik hegemonya ve AKP’nin piyasact saglik re-
formuna karst yirtittiga miicadeleci ¢izgi TTB'ye hekimler, saglik calisanlari, siyasetciler ve toplum
nezdinde yiiksek bir itibar sagladi ve muhalif veya muktedir olsun herkesin dikkate almak zorunda
hissettigi bir odak oldu.

9- AKP’nin saglik programina karst dort bucuk yil boyunca strdirilen miicadele programi TTB'nin
orgtitsel tarihindeki en uzun soluklu ve aktif miicadele stirecini olusturdu. Basin toplantilari, kitlesel
basin acgiklamalari, hastane toplantilari, toplu nébetler, referandumlar, yiirtiyisler, mitingler, GGREVler
seklinde yiizlerce eylem ve etkinlik hayata gegirildi. Bu eylemler paneller, sempozyumlar, kurultaylar,
raporlar, dergiler, bildiriler, brostrler, kitaplar, radyo ve televizyon programlariyla kamuoyuna sunulan
yogun bir fikri tiretimle desteklendi.

10- AKP’nin saglik politikalarina karsi yuritilen eylemlerin iginde en 6ne ¢ikani ve bu dénemdeki
micadelenin sembol eylemleri, kuskusuz, GGREVler oldu.

Saglikta Déntsiim Programi’na karsi ilk GOREV etkinligi, programin oldukca erken bir déneminde, 5
Kasim 2003’te gerceklestirildi. GGREVIlerin ikincisi 24 Aralik
e — 2003; tgunctst 10-11 Mart 2004; dordincust 21 Nisan
E_ [ | | _I" @ Ui n 2005 ve besincisi 14 Mart 2007 tarihlerinde hayata gecirildi.

slmul Boylece AKP iktidar: boyunca, ilk ticii bes ay icinde olmak
- Skttt lizere, butln Ulke ¢apinda ve kitlesel katilimli toplam beg
2 5 “ P"I GOREV gerceklestirilmis oldu.

GOREVlerin hem katilm hem de kamuoyuna yansimasi
i - acgisindan en etkili olan1 5 Kasim 2003’te gerceklestirileni
SIradakI klm., oldu. Bu gergeklik, sonraki G6REVlerin basarist agisindan
T olumsuz degerlendirmelere kaynak olusturdu. Oysa, gercek-
te, daha sonra yapilan G6REVlerin her biri de tilke ¢apinda
hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin genis kesimlerini harekete
gecirmeyi bagardi ve kamuoyu tarafindan hissedildi.

2/ NISAN PERSEMBE GUNU

girevdeyiz
5

11- TTB'nin yirattigi miucadele siirecinde “AKP Sagliga
Zararhdir” sloganmi 6ne ciktt ve TTB disindaki 6rguitler ve
kesimler tarafindan da biiyik o6lctide benimsendi. Saglikta
Doéntisim Programi’nin IMF ve Diinya Bankasi patentli ol-
dugdu gergegdi de kamuoyuna genis bicimde aktarildi.

12- AKP déneminde saglik alaninda yapilan en énemli ya-
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pisal diizenleme SSK saglik kurumlarinin gaspt oldu. Uzun yillar boyunca altyapi ve personel sayisi
acisindan buyik bir yetmezlige stiriiklenmis olan SSK hastaneleri dogal olarak hasta memnuniyetinin
en disik oldugu kurumlardandi. Bu durumda siyasi iktidarin bu “devir” islemini 6nemli bir muhale-
fetle karsilasmadan, kolaylikla gerceklestirmesi bekleniyordu. Oysa TTB, SSK hastanelerinin “devri”
ile kamunun yeniden yapilandirilmast ve Saglik Bakanlhigi' nin saglik hizmeti sunumundan c¢ekilmesi
arasindaki bagi anlagilabilir bigcimde kurdu ve diger emek orgitlerinin karst ¢itkmasi icin gerekli zemini
hazirladi. Boylece, Turkiye'nin bircok bolgesinde aylar boyunca siiren eylemler yapildi. 20 Kasim
2004’te SSK hastanelerinin gaspt ve Koy Hizmetleri'nin kapatilmasina karsi Emek Platformu tarafin-
dan Ankara’da yapilan miting ise cok buytiik bir katilimla gergeklestirildi.

13- Sosyal Guven(sizlik) ve Genel Saglik(sizlik) Sigortasi'na (SSGSS) karst “Herkese Saglik, Guvenli
Gelecek” talebiyle énce Emek Platformu catist altinda baglatilan miicadele daha sonra TTB, DISK,
KESK ve TMMORB tarafindan yuritildi. 26 Mart-1 Nisan 2006 tarihleri arasinda Turkiye 6lceginde
gerceklestirilen ve 2.241.738 yurttagin katildigi Referandum toplumsal miicadele alaninda yeni ve
bagarili bir deneyim oldu.

SSGSS sonugta IMF'nin biliylik baskisiyla parlamentodan gegirildiyse de aylar boyunca ytritiilen
miucadele SSGSS’nin akibeti tizerinde belirleyici bir etkiye yol agti. TBMM'ye 2005 Nisan'inda sevk
edilen ve IMF’ye verilen Niyet Mektubu’nda 2005 Haziran'inda gegirilecegi taahhiit edilen Kanun an-
cak bir yil sonra cikarilabildi. SSGSS’nin yirtrlige girecegi 1 Ocak 2007 tarihinden on bes glin 6nce
ise Anayasa Mahkemesi kismi iptal kararini verdi. Bu durumda, AKP’nin, Cumhurbaskanligi ve genel
secimlerin gerilimli ortaminda gececegi daha 6nceden belli olan 2007 yilinda SSGSS’vi revize ederek
tekrar yasalastirma imkani kalmadi. Kanun 6nce 1 Temmuz 2007’ye, ikinci kez ise 1 Ocak 2008’e “er-
telendi”. Segimlerden sonra olusacak yeni iktidar benimsemedigi takdirde ise tamamen glindemden
kalkmasi ihtimal dahilinde.

14- Saglikta Dontisim Programi’nin 6nemli bilesenlerinden biri saglik hizmetlerinde taseronlagtir-
mayd1. Onceki yirmi yil boyunca destek hizmetlerinde yayginlasan taseronlastirmanin kapsami AKP
Huktmeti doneminde dogrudan saglik hizmetlerine genisletiimek istendi. Diizenleme, kamu saglik
kurumlarinin miilkiyet devrine gerek kalmadan buiytik dlgtide 6zellestirilmesi riskini tagiyordu.

TTB'nin saglikta tageronlastirmaya karsi yiiriittiigii eylemler ve ardindan Danistay’da actigi dava ile
uygulama hukuki yoldan durduruldu. AKP, bu durdurmaya karsin hukuki engelleri asarak taseronlas-
tirmay1 devam ettirmek igin calist1 ve 6zellikle goriintiileme hizmetlerini satin alma yoluyla gordiirmek
icin girisimlere devam etti. Ancak, bu konuda btiytk ¢apl diizenlemeleri gerceklestiremedi.

15- TTB'nin gectigimiz dort bucuk yil boyunca 6ncelikli miicadele alanlarindan birisi de AKP’nin
sag@liktaki kadrolasmasi oldu. AKP’nin bu dogrultudaki en énemli girisimi 2005 yilinda egitim hasta-
nelerindeki yaklagik 2.500 uzman ve basasistanin yerini degistirme cabasi oldu. 21 Nisan 2005’te ya-
pilan GOREVin 6ncelikli hedefi bu girisimi durdurmakti. Ayni giin TTB tarafindan Danistay’da acilan
davada verilen kararla AKP’nin bu blytk kadrolagma girisimi bagarisiziga ugratildi.
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16- 2004 yili sonlarinda Diizce’de baglayan aile hekimligi uygulamasinin 2006 yazindan itibaren yay-
gilastinlmasiyla birlikte basta Eskisehir, Edirne, Samsun, Denizli ve Izmir’de olmak tizere buyiik bir di-
reng hatti olusturuldu. Bu direnc, Saglik Bakanligi'nin aile hekimligiyle ilgili planlarini kendi takvimine
uygun olarak hayata gecirememesine ve uygulamanin asli amacindan tamamen uzaklagmis, sekilsiz
bir hale déntigsmesine yol acti.

17- TTB' nin, AKP’nin Saglikta Déntisim Programi’na karsi ylriittigii miicadelenin son énemli hal-
kast 1 Mart 2007°de baglayan Beyaz Eylemler oldu. Bu cergevede 11 Mart glinii Ankara’da genis
katilimli bir Beyaz Miting ve 14 Mart 2007°de bitin Turkiye’de Beyaz GOREV gerceklestirildi. Beyaz
Eylemler’deki 6ncelikli talep basta hekim ithali olmak tizere bir dizi olumsuz dizenlemeyi 6ngéren
“Torba Yasa”nin geri cekilmesiydi. Biitlin itirazlara ragmen TBMM’den gecirilen Torba Yasa once
Cumhurbaskan: Ahmet Necdet Sezer tarafindan veto edildi; daha sonra itiraz ettigimiz diizenlemelerin
¢ogu yasadan ¢ikarildi.

18- AKP’nin 16 Kasim 2002 tarihinde agiklanan Acil Eylem Plani’'nda saglikla ilgili yapilacak diizenle-
melerin bir yil iginde gerceklestirilecegi ilan edilmisti. Aradan doért buguk yil gegti.

Bilancoya bakildiginda bu dénemde bir dizi uygulama hayata gegirilmekle birlikte SSK hastanelerinin
yok edilmesinin digindaki temel yapisal diizenlemelerin ¢ogunun tamamlanamadidi, bazilarinin ise hig
baglayamadig gortiliyor. Genel Saglik(sizlik) Sigortasi yirtrlige giremedi. Aile hekimligi on bir ilde
sinirli kaldi; aile hekimliginin olmazsa olmaz kosulu sevk zinciri ise higbir yerde kurulamadi. Kamu
hastanelerini isletmelere dénustiirecek yasal diizenleme TBMM Genel Kurulu’'na getirilemedi. Saglik
Bakanligi'nin saglik hizmeti sunumundan ¢ekilmesi hedefi icinse adim dahi atilamadi; tersine, gecis
stirecinde SSK hastanelerini biinyesine alan Bakanlik saglik hizmeti sunumunda daha 6nemli bir rol
Uistlenmek zorunda kald.

Gelismeler bu dogrultuda olunca temel cikis noktasi kamunun saglik harcamalarini azaltmak olan
Saglikta Déniisim Programi'nin dért bucuk villik sonuclari tam aksi yénde oldu. Onceki dénemlerde
olmadi@ dl¢lide artan kamusal saglik harcamalar1 IMF ile stirdiiriilen ekonomik program acisindan
stirdiiriilemez bir hale geldi ve kisitlanmasi dogrultusunda IMF’nin biiyiik baskilarina yol act.

Sonuc olarak; AKP, dért buguk yillik glicli bir tek parti iktidarina ragmen sagliktaki hedeflerini gercek-
legtiremedi.

Bu sonug, kuskusuz, sadece TTB'nin ve basta SES olmak tizere diger 6rgiitlerin miicadelesine bagla-
namaz. Ancak AKP’nin sagh@! piyasalastirmayi/6zellestirmeyi hedefleyen programini geciktiren/engel-
leyen/durduran gticti baska bir yerde aramak da haksizlik olur. Nitekim Diinya Bankast’'nin Saglikta
Doéntlisim Programi kredi anlagmasi programinda “taraflarin direnisi”ni bu program igin “yiiksek risk”
olarak tanimlanmasi ve “taraflar” olarak TTB'vi isaret etmesi bu gercegdin dost, diisman herkes tarafin-
dan acik olarak gorildigini ortaya koymaktadir.
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VII. NEYI TALEP ETMELIYiZ? NASIL TALEP ETMELIYIiZ?

Oncelikle, saglik haktir diyoruz! Saghg: hak degil, gereksinim diye tanimlayarak, isi kisilerin sorumlu-
luguna havale eden, dolayisiyla satin alinmasi gereken bir hizmet oldugunu ifade eden anlayisa karsi
gikiyoruz. Saglik, herkesin parasi kadar sahip olabilecegi bir hizmet degildir!

Saglikl: olabilmek icin, herkesin insanca bir isinin, konutunun, asinin olmast gerekir.

Saglikl olmak i¢in, sadece saglik hizmeti yetmez diyoruz. Kamu hizmetlerinin parasiz olmasini savunu-
yoruz. Ozellestirilen kamu hizmetlerinin geri alinmasi ve bu alandaki 6zellestirilmelere son verilmesini
istiyoruz.

Saglik hizmetlerinin, ilag dahil parasiz olmasi gerektigini séyliiyoruz.

Halkin saglik hizmetlerine ulagsabilmek igin, vergi disinda cebinden hicbir 6deme yapmamasini savu-
nuyoruz.

Halkin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi igin kaynaklarin agirlikli olarak, adil ve dogrudan vergi-
lerden saglanmasini istiyoruz.

Sagligin finansmani, hicbir sekilde piyasaya birakilmamalidir.

Hic kimsenin geliri ya da stattisti farkli diye, farkh saglik hizmeti almamasindan yanayiz. Yani evrensel
saglik kazanmimlarini savunuyoruz.

Saglik hizmeti, halkin en kolay ulasabilecedi birimlerde, yasam ve liretim alanlarinda sunulmalidir.
Bu hizmet, niifusa orantili olmaldir. Bir saghk ekibi tarafindan verilmelidir. Verilen hizmet koruyucu,
ayaktan tani ve tedavi hizmetlerini kapsamalidir. Sevk zinciri ile hastanelere baglantili olmalidir.
Saglik emekgilerinin is glivencesi 6nemlidir. Daha iyi yasam kosullari icin, ek ise gereksinim duyma-
malidirlar. Bunun igin tam gtin calismali ve insanca bir Gcret almalidirlar. Grevli toplu sézlesmeli sen-
dika hakki, daha iyi calisma kosullarinin glivencesidir.

Saglik emekgileri, bulunduklari isyerinde saglik hizmetlerinin denetiminde s6z sahibi olmalilar.

Saglik hizmeti, merkezi bir (lilkenin sosyal ve iktisadi plani ile paralel olan) plan ¢ergevesinde sunulma-
lidir. Bu planin olusturulmasinda ve denetlenmesinde halkin ve saglik emekgilerinin séz sahibi olacagi
mekanizmalar gelistirilmelidir.

Secenek olusturmanin hi¢ de zor olmadigint diistinliyoruz. Bu anlamda saglik finansmani ve hizmet
sunumu alanina kolayca midahale edilebilir.

Bltiinliyle kamunun “para toplama-hizmet sunma” iligkisini kopararak, kamu kaynaklarini 6zele ak-
tarma esasina oturtulan sisteme miidahale etmek gerekir. Bu, kaynaklar tizerinden ve harcamalar
lizerinden olabilir.

Tiketim amacli ithalatin kisilmasi ve buradan saglanacak tasarrufun bir bélimiiniin saglhiga aktarilma-
sint1 istiyoruz.
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Ic ve dis borglarin bir plan dahilinde ertelenmesini savunuyoruz. Borg faizlerine édenen paranin bir
bolimi, saglik dahil sosyal alanlara aktarilmalidir.

Bugtine kadar 6zellestirilen kamu varliklar tekrar kamulastiriimalidir.

Vergi esas olarak servet, faiz, rant gelirlerinden elde edilmelidir. Ortaya ¢ikan bu kaynaklarin bir boli-
mu sagliga ayriimalidir.

Kabaca bir hesapla bu degisiklikler sonucu saglik icin olusturulacak kaynak, bugtin saghiga ayrilan
toplam kamu kaynaklara yakindir.

Harcamalara da miidahale etmeliyiz. Saglik harcamalari icinde bir planlama yaparak, tasarruf sagla-
maliyiz. Oncelikle pahali tibbi teknolojiye sinirlama getirilmesi dogru olacaktir. Uzun dénemde tibbi
teknoloji tretimini hedeflemeliyiz. Ama kisa dénemde ithalat1 sinirlamak gerekir. Her bir milyon kisiye
2 MR ve 2 BT hesabi ile bu sayiy1 asan ithalatin durdurulmast ile ise baglanmalidir. Bu hesaplama,
diger pahali tibbi teknoloji igin 6rnek olabilir.

llac icin ise, dncelikle ucuz hammadde ithalatina yonelinmelidir. Mamul madde ithalatinda simnirlama-
va gidilmeli, temel ilaclar disindaki ilaglarin ithalati izne baglanmalidir. Kamu kurumlarinin ila¢ alimi,
merkezi ve toplu olarak yapilmaldir.

Ancak ilag igin temel hedef, kamusal tiretim olmalidir.

Kamu saglik kurumlarinin, 6ézel saglik kurumlarindan hiz-
met almasi durdurulmalidir. Bu yolla saglanacak tasarruf,
bugtinkii kamu saglik harcamalarinin % ile yarisi kadar
tutmaktadir.

Hizmet sunumunda agirlik birinci basamak saglik hizmet-
leri ve kurumlarina verilmelidir. Bu baglamda yaklagik
6600 saglik ocadi sayisi, bir yil icinde (ingaat yetismezse,
kiralama yolu ile) 7800’e cikarmak hedeflenmelidir. Bu
yeni ocaklar daha cok biiyiik iller ve Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bolgesine yapilmalidir.

Saglik ocaklarinin, halkin ilk bagvuru yeri olmast konu-
sunda gereken personel ve donanim ile desteklenmesi
gerekir. Bu saglandigi takdirde, saglik ocaklari, toplam
bagvurularin %80 ile %90’ i1 karsilayabilecektir. Bu nok-
tada, hastanelerin 6niindeki yigimalar 6nlenecek, asli
islevlerini yapmalar1 kolaylasacaktir.
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TALEP EDiIYORUZ!
TAAHHUT EDIYORUZ!

o Tip fakiltesine giriste bu tilkenin bitiin ¢ocuklarimnin hicbir esitsizligin magduru olmamalarini,
hepsinin hekim adayi olmak agisindan esit firsata sahip olmasini talep ediyoruz. Bu anlamda
6zel dershanelerin, 6zel tip fakiltelerinin uygun olmadigint diistintiyor ve eg@itimin kamusal bir
sorumlulukla yerine getirilmesini zorunlu gériiyoruz.

o Turkiye’de saglik insan glcl acisindan saglikli bir degerlendirme olmadigini biliyor, tip fa-
kiiltesi ve alinan 6grenci sayisinin arttirilmamasini talep ediyoruz. Higbir hekimin ve hicbir
yurttagin igsiz olmasint kabul etmiyor, bu tlkenin kaynaklarinin bosa harcanmamasi (adina
da) tam istihdami savunuyoruz. TTB olarak dogru ve yetkin bir saglik insan gticti planlamast
stirecine aktif olarak katilmay1 taahhiit ediyoruz.

e Mevcut tip fakiilteleri arasinda olanaklar ve hekim yetistirme acisindan asgari standardin
farkli oldugunu biliyoruz. Bu durumu hem hekim adaylari hem de mezun olduklarinda o
hekimden hizmet almak durumunda olan halk adina kabul edilmez buluyoruz. Bunun dii-
zeltilmesi icin 6ncelikle yetkin bir degerlendirmenin yapilmasini talep ediyor, TTB olarak tip
fakiiltelerinin degerlendirilmesi, egitim agisindan desteklenmesi ve iyilestirilmesi stirecine en
etkin katilimda bulunmayi taahhtit ediyoruz.

o Tip fakiltesi egitiminin topluma dayali bir egitim olmasini talep ediyoruz. TTB olarak bu
anlamda yaptiklarimizi topluma karsi bir sorumlulugumuz olarak goériyor, arttirarak yapmayi
taahhtit ediyor ve muhataplarimizin daha fazla katki sunmamiza olanak vermesini bekliyo-
ruz.

¢ YOK'iin anti demokratik bir kurum olarak artik kaldirlmasini talep ediyor, demokratik 6zerk
bir Gniversiter sistem ve tip e@itimi ortamini bu tilkenin bir yurttasi olarak da istiyoruz.

o Tip fakiltesinde yuritilen 6 yillik egitimin hekimlik stirecinde bir “kok hiicre”  yetistirme
oldugunu distinliyor, bu anlamda egitimin yonlendiriciliginin tilke gereksinimlerinden kopuk
uzman yetistirme yonelimi degil genel pratisyenlik 6zendirme temelinde olmasini talep ediyo-
ruz.

o Tip fakiiltesini bitiren hekimlerin her cografyada ve mahrumiyet bolgesinde dil, din, 1k, cin-
siyet, sinif farki gbzetmeksizin hizmet vermesi gerektigini diistintiyor, bunu ayni zamanda bir
hakkimiz ve sorumlulugumuz olarak gértiyor, bu stirecin esit ve adil bir sekilde gerceklesmesi
icin TTB ve sendikalarin da dahil oldugu bir irade ile diizenlenmesini talep ediyoruz.

o TTB olarak mecburi hizmet kaldirildigr kosullarda 3 ay igerisinde tilkenin her yerinde her
hekimin esit ve adil bir sistem igerisinde hizmet vermesi i¢in sorumluluk almayi taahhiit edi-
yoruz.
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o Tip fakiiltesini bitiren hekimlerin genel pratisyenlige yonelmesi icin ekonomik ve diger sosyal
haklar acisindan genel pratisyenligin desteklenmesini talep ediyoruz. TTB Genel Pratisyenlik
Enstittisi (GPE) olarak bu (her tarli igbirligine actk oldugumuzu hatirlatiyor, saglik otorite-
sinin engel olmasini degil katki sunmasini bekliyor) tilkenin gereksinim duydugu yetkinlikte
genel pratisyen yetistirilmesini taahhtit ediyoruz.

e  Saglik hizmetlerinin birinci basamakta piyasa kosullarina acgilmasi ve sézlesmeli istihdam de-
mek olan aile hekimligi sisteminin pilot uygulama olarak basladigi yerlerde derhal durdu-
rulmasini talep ediyoruz. Bunu takiben bir geriye déntisti degil diin olandan daha da iyisini
sag@lik ocaklarinda ekip anlayisi ile sunmak icin her turlii katkiyt 6n kosulsuz taahhtit ediyoruz.
Bu anlamda

o  saglik oca@i kurullarinin igler hale getirilerek toplum katiliminin saglanmasinin,
e  sevk sisteminin zorunlu hale getirilmesinin,

o  her thrli katki payinin kaldirlmasinin ilk elde hizmette verimliligi ve ulasmay1 saglayaca-
g1 bilerek yerine getirilmesini 6neriyoruz.

e  Saglik hizmetine ulagmanin éntindeki biitiin engellerin kaldirilmasinin bir zorunluluk oldugu
distncesiyle GSS gibi prime dayali saglik finans sistemlerini uygun gérmiiyor ve bu yondeki
diizenlemelerin durdurulmasini talep ediyoruz. Ttirkiye’nin kaynaklarinin ve bir biitiin olarak
zenginliklerinin IMF gibi kuruluslara bor¢ 6deme ile Turkiye'deki yurttaglardan gasp edilme-
sini ve ¢alinmasini kabul etmiyor ve bu nedenle stand-by anlagmasini iptalini talep ediyoruz.
TTB olarak sermayeyi vergilendirerek vergi adaleti saglayacak, dolayli vergileri azaltarak hal-
kin sirtindaki yuki hafifletip saghigina dogrudan katki yapacak her hikimeti alkislamayi ve
bir moral deger olarak bu uygulamalari savunmayi taahhtit ediyoruz.

e  Bir hekim olarak sagligin temel belirleyenlerinin is, konut, yeterli Gicret vb. oldugu bilinciyle
ilk elde asgari tcretin vergi disi birakilmasini hem bir hekim hem bir yurttas olarak zorunlu
gorlyor ve talep ediyoruz.

o  Turkiye’de her insanin insan oldugu icin biitiin saglik hizmetlerine ulasma ve sag@likli olma hak-
ki oldugunu biliyor, bunun 6ntindeki biitiin engellerin kaldirilmasini talep ediyoruz. “Saglk
icin nifus clizdani yeterli” sloganini bu anlayisla savunmay1 taahhtit ediyoruz. Yoksulluk si-
nirinin tzerinde (yaklasik 1000 YTL) bir asgari Ucret belirlenmesini ve ortalama bir hekimin
emeklilige yansiyan Ucret olarak gelirinin bu asgari ticretin 4 kati olmasini talep ediyoruz.
Hekim ve diger saglik calisanlarina etik digt tutumlara yoénlendiren performans gibi degerlen-
dirme yontemleri yerine adil bir 6dillendirme, degerlendirme sisteminin kurulmasini, bu di-
zenlemelerin biitiin toplumda adalet duygusunu zedelemeyen, aksine pekistiren bir buttinlik
icerisinde yapilmasini mimkiin ve gerekli gériiyoruz.
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e Ogretim tiyeliginin tartisimaz bir bicimde tam giin stiren bir sorumluluk oldugunu biliyor, bu
yonde bir zorunlulugun 6gretim tiyeligine yakisir ekonomik-demokratik hak diizenlemeleriyle
derhal yagama gecirilmesini talep ediyoruz.

e Biitiin saglik calisanlarinin grevli toplu sézlesmeli bir galigma ortaminda, tam stire ¢aligmasi
gerektigini, taseron calismaya son verilerek biitiin saglik ¢alisanlarinin sézlesmeli vb. farklh
farkli is glivencesiz bir bicimde degil, tek bir calisma rejiminde ve tek bir ticretlendirme siste-
miyle istihdam edilmesini talep ediyoruz.

e  Hekimlik uygulamasinda hekimlerin aldiklari egitime denk gelen yetki ve sorumluluklarla hiz-
met vermeleri gerektigini biliyor ve bu durumun hekimlik uygulamamiza miidahale anlami
tagtyan BUT vb. tedavi yardimi gibi diizenlemelerle kisttanmamasini talep ediyoruz. TTB ola-
rak bilimsel ve halkin hizmete ulagimini kolaylastiran her tiirlii diizenlemenin hazirlanmasin
da rol almay1 taahhtt ediyoruz.

e Tirkiye'nin saglik alaninda basta ilag ve ast olmak iizere kendine yeterli hale gelmesi icin
olanaklarin seferber edilmesini talep ediyoruz. llag alaninda temel ilag listesinin glincellenmesi
ve iglevsel kilinmast igin her tirli ¢aba ve katkiya hazir oldugumuzu duyuruyoruz.

e Tipta uzmanlik sinavi basta olmak tizere bitiin sinavlarin, akademik yiikselmelerin, egitici
secimlerinin ve degerlendirme siireclerinin objektif, liyakat dayali yapilmasini talep ediyoruz.
Saglik Bakanligi’'nin mezuniyet sonrasi egitimi ve egitici secimleri acisindan YOK'le birlikte
hizla ihtiyaca denk digen diizenlemeleri yapmasini talep ediyoruz. Bu anlamda TTB olarak
bugline kadar sundugumuz yapict ve yol gosterici yaklagimlari esit dizeyde temsil edildigimiz
ortamlarda sunmayi ve stirecleri hizlandirmayi taahhtit ediyoruz.

e TTB'nin 6zellikle mezuniyet sonrasi egitim stireclerinde alanin birincil diizenleyicisi olarak isgi
sag@ligi ve isyeri hekimligi alaninda yillardir tstlendigi sorumluluklarina yakisan bir sekilde des-
teklenmesini talep ediyor ve bu alanin egitim stireclerinin Tirkiye’nin gereksinimlerine uygun
bir icerik ve ciddiyetle tiniversitelerle igbirligi icerisinde yiiriitiilece@ini taahhtit ediyoruz.

e Hastaneler basta olmak lizere biitiin saglik kurumlarinda demokratik ortamin tesis edilmesini,
bashekimlerin segimle géreve gelmesini sevgisiz, hiirmetsiz, deger bilmez yonetici tutumlari-
nin sonlanmasini talep ediyor, bu stirece katki sunmayi taahhiit ediyoruz.

e Hekimlerin nobet stirelerinin onlari tiiketen, hata yapma olasiliklarini arttiran ve hizmet alan-
larin saglik hakkini riske eden bir uygulamaya doniismemesini talep ediyoruz. Haftalik 56
saati gecmemek tizere diizenleme yapilmasini istiyoruz.

e Bitlin toplumun saglik hakki temelinde saglik calisanlarinin galisma ortamlari ve stirekli mes-
leki gelisim olanaklarinin kamusal bir anlayisla yerine getirilmesini talep ediyoruz. Bu anlam-
da hekimlerin stirekli egitim etkinliklerine katilmak icin tibbi endistriye muhtac ve etik dist
tutumlara girmesini tesvik eden sistemin engellenmesini, kamunun destegiyle ve herkes icin
adil-esit katiim olanaklarinin sunulmasini talep ediyoruz.
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e  Malpraktis gibi hekim hatalarindan para kazanma sistemlerini reddediyor, bunun yerine he-
kimler basta olmak tizere biitiin saglik ¢alisanlarinin galigma ortamlar ve stirekli egitimlerinin
desteklenmesini talep ediyoruz.

o  Emekli hekimlerin basta saglik kuruluslari olmak tzere hak ettikleri saygi, 6zen ve kolay hiz-
mete ulasma olanaklarinin yaratilmast igin meslektaslarimizca uygulamaya konan ¢abalarin
desteklenmesini talep ediyor, bu anlamda idari engellerin ¢ikartimamasini bekliyoruz.

o Turkiye’de ve Turkiye'nin icinde bulundugu cografyada savasin en énde gelen halk saghgi
sorunu oldugunu biliyor ve yasiyoruz. Bu nedenle her yerde ve her acidan baris talep ediyo-
ruz. TTB olarak diin oldugu gibi bundan sonra da varlik temelimiz olan bu konuda elimizden
gelen cabayi harcamayi taahhiit ediyoruz.

e  Her yerde ve her agidan barigin demokratik bir tilkede mimkiin oldugunun ve 6ncelikle in-
sanlarin egitim, saglik gibi gereksinimlerinin karsilanmasindan gectiginin bilinciyle silahlanma
harcamalarinin azaltiimasini, segimlerin bitiin yurttaglarin iradesinin yansiyacagi barajsiz bir
diizenlemeyle yapilmasini genel secimlere gidilen bugtinlerde bir kez daha talep ediyoruz.

o  Turkiye'nin bir deprem tilkesi oldugu gercegiyle basta beklenen marmara depremi olmak tize-
re biz saglikgilari caresizlik duygusuna stirtikleyecek anlarin yasanmamasi igin gerekli 6nlem-
lerin olagantisti bir cabuklukla ve her tirlii kamusal destegin saglanarak yerine getirilmesini
talep ediyoruz. TTB olarak olagantstii kosullarda saglik hizmetleri galismalarinin énlemler
bagliginda calismayi hem daha anlamli hem de zorunlu gériiyor ve bu anlamda her ttirl
destegi taahhtit ediyoruz.
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EK 1: 2002 KASIM- 2007 DONEMINDE RESMI GAZETEDE
YAYIMLANAN BAZI KANUNLAR

KANUN RESMi GAZETE
YAYIM TARIHI

Is Kanunu 10.06.2003

Tiirkiye Is Kurumu Kanunu 05.07.2003

Eleman Temininde Guglik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Caligtirilmasi | 24.07.2003
ile Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda
Kanun

Sosyal Guivenlik Kurumu Tegkilati Kanunu 24.07.2003
Gudalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hitkmiinde Kararnamenin | 05.06.2004
Degistirilerek Kabulti Hakkinda Kanun

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi 09.12.2004
Hakkinda Kanun
Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarma Ait Saglik Birimlerinin 19.01.2005

Saglik Bakanligina Devredilmesine
Dair Kanun
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik Personelinin Tazminat ve 05.07.2005

Caligma Esaslarina Dair Kanun, Devlet Memurlari Kanunu
ve Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz: icrasina Dair
Kanun ile Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiitkmiinde Kararnamede

Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun

Saglik Hizmetleri Temel Kanununa 15.07.2005
Bir Ek Madde Eklenmesi

Hakkinda Kanun

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 16.06.2006
Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde 04.04.2007

Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
Kan ve Kan Urtinleri Kanunu 02.05.2007
Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun 02.05.2007
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Ek 2: 2002 KASIM- 2007 DONEMINDE CIKARILAN BAZI

YONETMELIKLER

Yonetmelik/Teblig

Resmi gazete
vayim tarihi ve
sayisi

Notlar

Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi
ve Cenaze Giderleri

Yo6netmeligine Bir Ek Madde
Eklenmesine Dair Yénetmelik

17. 04.2003/25082

Yoénetmeligin 3 tincti maddesine gore tedavi
ve yol giderlerinden yararlanacak olanlar
resmi sa@lik kurum ve kuruluglar: tarafindan,
tedavi amacuyla, 6zel saglik kurumlarina sevk
edilebiliyor. Ozel saglik sektériine sevk basa-
maginda yer veren yasal diizenleme.

Glizellik ve Estetik Amach Saglik 12.05.2003/25106 Yonetmelik, “glizellik ve/veya estetik amacl”

Kuruluglart Hakkinda Yonetmelik olarak bagvurulan “saglik kuruluslarinin”
diizenlenmesi amactyla ¢ikarildi.

Odeme Giicii Olmayan 13.06.2003/25137 Yesilkart kullanimina iliskin diizenlemeler.

Vatandaglarin Tedavi Giderlerinin

Devlet Tarafindan Karsilanmast ve

Yesil Kart

Uygulamast Hakkinda Yénetmeligin

Baz

Maddelerinde Degisiklik Yapilmasina

Dair Yonetmelik

Egitim Personelinin Nitelik ve Se¢im | 28.08.2003/25213 Saglik Bakanhgt'na bagl egitim ve aragtirma

Esaslart Hakkinda Yénetmelik hastanelerinde “klinik ve laboratuvar sefligi,
sef yardimcili@i ve bagasistanlik kadrolarina
atamasi yapilacak personelin niteliklerini
ve bunlarin atama ve nakilleri”ni belirleme
amacyla cikarildr.

Sozlesmeli Saglik Personeli Atama ve | 02.09.2003/25217 “Cakilt Kadro” Kanunu ile getirilen sézlesme-

Nakil Yonetmeligi

li personel atamalari ile ilgili teknik ayrintilart
diizenleyen yonetmelik.
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Tababet Uzmanlik Y&netmeliginin
Bir Maddesinde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yénetmelik

15.10.2003/25260

Yonetmeligin “Egitim Planlama Ve
Koordinasyon Kurulu” nu diizenleyen
15.maddesinde degisiklik getirdi.

Sozlegmeli Saglik Personeli Disiplin 27.04.2004/25445 “Cakilt Kadro” istihdam modelinin disiplin
ile Disiplin Kurullar: Hakkinda isleyisi ile ilgili yonetmeligi. Yonetmelik
Yo6netmelik esas olarak bazi ayrintilar diginda sézles-
meli calisanlarin “Bakanlikta ¢alisan emsali
Devlet memurlarina uygulanan mevzuat
hiikiimleri”ne tabii olmasini éngoériyor.
Ayakta Teghis ve Tedavi Yapilan 08.04.2004/25427 2000 yilinda ¢ikarilmig Ayakta Teshis ve
Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar:
Yoénetmelikte Degisiklik Yapilmasina Hakkinda Yoénetmeligin gesitli maddelerinde
Dair Y6netmelik degisiklikler getirdi.
Saglik ve Yardimci Saglik Personeli 05.05.2004/25453 Saglik hizmetlerinin tageronlastirilmasinda
Tarafindan Yerine Getirilmesi 6nemli bir adim. Bazi devlet hastanelerinin
Gereken Hizmetlerin Satin Alma “saglik personeli alimi” ihalesi agmasina ne-
Yoluyla Gérdiriilmesine iliskin Esas den olan bir yonetmelik. Saglk hizmetlerinin
ve Usuller bedeli doner sermayeden karsilanmak Uzere
satin alinarak karsilanmasina olanak sagladi.
Saglik Bakanligi Atama ve Nakil 08.06.2004/25486 Yo6netmelik amac¢ maddesinde “tim atama
Yonetmeligi ve nakilleri, cagdasg insan kaynaklar1 yone-
timi, etkili ve verimli istihdam politikalart
ile sa@lik hizmetinin tlke genelinde dengeli
dagilimi temel ilkeleri cergevesinde kural-
lara baglamay1” amagcladigini belirtiyor.
Yonetmeligin, 14.09.2004 Tarih ve 25583
Sayili RG'de bazi maddeleri degistirildi.
Optisyenlik Miiesseseleri Hakkinda 27.09.2004/25596
Yo6netmelik
Evde Bakim Hizmetleri Sunumu 10.03.2005/25751 Evde bakim hizmetleri sunumuna dair esas-
Hakkinda Yonetmelik lar1 belirleyen yonetmelik
Diyaliz Merkezleri Hakkinda 08.05.2005/ 25809 Diyaliz merkezlerinin ¢alisma esaslarini belir-
Yo6netmelik leyen yonetmelik.
Kordon Kani Bankaciligi Yonetmeligi | 05.07.2005/25866
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Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi 06.07.2005/25867 Aile hekimligi pilot uygulamasina iligkin ola-
Hakkinda Yénetmelik rak diizenleme getiren yonetmelik.
Aile Hekimligi Pilot Uygulamast 12.08.2005/ 25904 Aile hekimligi pilot uygulamasina iligkin ola-
Kapsaminda Saglik Bakanliginca rak diizenleme getiren yénetmelik.

Caligtinlan Personele Yapilacak
Odemeler ve Sozlesme Sartlart
Hakkinda Y6netmelik

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu 13.09.2005 /25935
Hakkinda Teblig

Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari 07.12.2006/26369
Ile Ambulans Hizmetleri Yénetmeligi

Viicut Disinda Kullanilan (In Vitro) 09.01.2007/26398
Tibbi Tant Cihazlar1 Yoénetmeligi

Vicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi 09.01.2007/26398
Cihazlar Yonetmeligi

Tibbi Cihaz Yénetmeligi 09.01.2007/26398

Yan Dal Uzmanlik Egitimi Girig 28.04.2007/26506
Sinavi Yoénetmeligi

BK Karari/Teblig Remi Gazete Yayim Notlar

Tarihi ve No.
Teshis ve Tedavi Amaciyla Ozel 30.05.2003/25123 Devlet memurlarinin 6zel saghik kurumla-
Saglik Kurum ve Kuruluglarina rina sevki ile ilgili esaslari diizenliyordu.
Hasta Sevkine lliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig
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BK Karari 24.09.2003/25239 Sozlegmeli saglik personeli istihdam bi-
rimlerini belirleyen BK Karari. Bu karara
gore toplam 15.000 sozlesmeli saglhk
personeli istihdami 6ngériildi. Dagihimi

belirlenen personel arasinda;
940 Uzman Hekim

2545 Pratisyen Hekim (1260’1 saglik oca-
ginda olmak tizere)

160 Dis Hekimi
100 Eczaci

2184 Hemsire(661’1 saglik ocaginda
olmak lizere)

3601 Ebe (2477’si saglik ocaginda olmak
lizere)

yer aliyordu.

02.07.2005/25863 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluglarina Ait Saglik Birimlerinin
Saglik Bakanlhigina Devredilmesine Dair
Kanun ¢ercevesinde Saglik Bakanligina
devredilen saglik birimlerindeki gegici
mabhiyette igleri yurtitmek tizere gegici
personel istihdami ve bu personele 6de-
necek tcretler hakkinda BK karari.

BK Karari
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