Saglikta AKP’li Donemin Bilancosu Uzerine

Onur HAMZAOGLU"
Cavit Issk YAVUZ"™

Ulke tarihimizin en disik katthmh(segmenlerin %23 .2°si sandiga gitmedi)
segimlerinden biri olan 3 Kasim 2002 tarihli Genel Se¢im sonrasinda, segmenin
%26.1 Inin oylanyla koltuklarin %66 °sina sahip olup hitkiimet kuran AKP. saghk
alaninda son yirmi yilin en hizli doniigiimlerine imza att1.

Saghk alaninda AKP nin bilangosunu degerlendirirken oncelikli olarak
inceleyvecegimiz g temel dokiiman bulunmaktadir. Bu ti¢ temel dokiiman, gerek
partinin sivasal perspektifini vurgulamasi gerekse Hitkiimet ve Bakanlik gibi bu
sivasal perspektifin uvgulama organlarinin metinleri olma agisindan biiviik 6nem
tasimaktadir. Bu ti¢ temel dokiiman: Parti programi. Acil Evlem Plani ve Saglikta
Déntisim Programidir,

Adi gecen metinlerin en temel ortak ézellig, iilkenin saghk diizevi ile saghk
scktérimiin durumunu, kamucu bir vaklasimla va da toplumsal varar ilkesivle
degerlendirmemesidir. Diger bir 6zelligi vapilmasi hedeflenenlerin hem bu iilkenin
saghk diizevini gelistirmek. hem de saglik sektoriiniin sorunlanm ¢ozecegi iddiasindan
voksunlugudur. Aslinda bu metinlerde énerilenlerin icerisindeki bazi kelimeler/isimler
degistirildiginde. metinlerin diinyanin pek ¢ok iilkesi i¢in yvazilmis metinlerin aynisi
oldugunu dahi sévlevebilinz,

Prof. Dr. . Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghdi Anabilim Daly
* ¥Yrd. Dog. Dr,, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Daly
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'SAGLIGIN PIYASALASMA SURECINDE YENI VE HIZLI BiR
DONEM: KELIMESINE DOKUNMADAN SAGLIKTA DONUSUM
PROGRAMI

Turkive nin saglik alanindaki AKP ile baglayan veni siirecini degerlendirirken ilk
olarak cle alinacak metin Parti Programi"dir. AKP Programi'nda saghk alani. “Sosval
Politikalar™ bashikh besinci boliimde ele ahmmustir (www.akparti.org.tr). Programin
bu alaninda devletin herkesin temel saglik hizmetini “gerekirse 6zel sektorle 1sbirligi
vaparak yerine getirmek zorunda™ oldugu vurgusu dikkat cekmektedir. “Koruyucu
ve tedavi edict hizmetler basta olmak iizere, saghk hizmetlen alam, goniillii kuruluglara
ve ozel sektore agiktir™ ciimlesi tartismava ver vermeyvecek bigimde saghkta ozel
sektor yonelimini ifade etmektedir. Bu genel yonelime ek olarak., saglik hizmetlerinin
organizasyonuna dair énemli ancak sistematik olarak belirtilmemis bazi basliklar Parti
Programi'nda tizerinde durulmasi gereken ipuclandir.

* Birinci basamak saglik hizmetlerini “giivenli ve kaliteli” olarak halka
sunabilmek amacivla aile hekimligi sisteminin uyvgulamaya konulacagi
Programda ver almaktadir. Sistemin avrintilarina ver verilmeven metinde,
“Aile hekiminin muavenchanesi. fizik kosullan ve uvgulama standartlan Saghk
Bakanlhigi nca belirlenecektir. Bu muayenehanelerin kurulmasi igin devlet
ucuz krediler verecektir” ciimlesi sistemin nasil uygulanacagim gostermektedir.

- Saglik alaninda Saghk Bakanhigi(SB) nin “sadece organizasvon,
koordinasyon, vol gdsterici. denetlevici. takip edici. politika iiretici bir rol™
iistlenecegi belirtilmektedir. Bu saptama. SB'nin saghk hizmeti sunma
gorevinden arindirilmasi hedefinin énemli bir vurgusudur. Bovlece.
Program’da “vemi saghk sistemi” olarak adlandirilan degisimlerin ana
ekseninde SB nin saglik hizmeti sunmayan bu rolii ile kamusal hizmet sunumu
verine dzel scktorden hizmet satin alma gibi tercihlerin ver aldig 1zlenmektedir.

* “Yenmi saglik sistemi nde verel yonetimlere de “kendi sinir ve
sorumluluklarinda bulunan alanlarin saglik profillerinmi de dikkate alarak kisa,
orta ve uzun vadeli vatinm programlarini™ belirleme sorumlulugu diismektedir.
Bovlece saghik hizmeti merkezi planlamanin disina ¢ikartilip,
ademimerkezilestinlecek. verel yonetimler araciligiyla saghk hizmeti sunumu
daha kolay ozellestirilebilecektir.

- Saghik insan giicii vetistirilmesi ile ilgili olarak vakiflar ve 6zel sektore
“Hemsirelik Okulu, Hemsirelik Yitksek Okulu ve Saghk Teknisvenligi
Okullar” agma olanagi taninacagi ve bu kuruluslarin devlet tarafindan tesgvik
edilecegi ve desteklenecegi belirtilmektedir.
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- Program "in saghik boliimii kisa ama 6nemli bir ciimle ile sonlanmaktadir:
“Tiim vatandaslarnimizi kapsavacak etkin bir genel saglik sigortasi sistemine
gecilecektir”. Programin sosval giivenlik baghkli bolumde 6zel saghik ve hayat
sigortalarninin vaveinlastinlacagi ve tesvik edilecegi vurgusu vukandaki ciimlevi
tamamlar niteliktedir.

Ozetle AKP Programi nda, saglik sistemimizin biitiiniiyle degisecegi ve degisimin
de saglik hizmetlerinde 6zel sektore, sigortaciliga. birinci basamakta kendi hesabina
¢alisacak muavenchane hekimligine dayal aile hekimligi modeline 6ncelik verecegi,
vonetimde de SBnin fonksivonlannin énemli élgiide farkhlastinlacag anlagiimaktadir.
Bu kapsamda Kasim 2002 se¢imi 6ncesindeki “se¢im beyvannamesinde™
“hastanelerin idari ve mali yonden 6zerklige kavusacagi, bir Genel Saglik Sigortasi
Sistemi kurulacag, aile hekimligi uygulamasina gecilecegi, 6zel sektoriin saghk
alanma yatinmlarmin tegvik edilece@i™ dikkati geken bashiklar olarak siralanabilir,

Seg¢im sonrasi kamuoyuyvla paylasilan Acil Evlem Plam(AEP) ile 58. ve 39.
Hiikiimet Progranu nda da benzer vurgularla yeni sistem tariflenmektedir, Tariflerin
ortak 6zelligi. “Saghk Bakanligi nin yeniden vapilandinimast. saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmaninin birbirinden avnlmasi. 6zel scktoriin saglik alaninda vatinm
vapmasinin 6zendirilmesi, hastanelerin idari ve mali 6zerklige kavusturulmalan ve
butiinlestirilmeleri, Genel Saglik Sigortasi. aile hekimligi uvgulamasi™ baghklardir
(AEP. 2003).

Bu baghklarin kapsami. SB tarafindan kamuovuna 2003 yili ortalarinda “Saghkta
Doéntistim Programi™(SDP) ve 2004 yilinda da “Aile Hekimligi™ adl dokiimanlarla
aciklanmistir(SB. 2003; SB, 2004). SB, “Saglikta Déniisiim Programi™ni . “kamuyu
vemden yapilandirma anlayisina uvgun olarak, saghik alaninin veniden diizenlenmesini
saglama volunda atilmig ¢ok énemli bir adim™ seklinde nitelemektedir. SDP nin
amaci. “saghk hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkanivete uygun bir
sekilde;organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi, sunulmasi™ olarak
ozetlenmektedir, Buamag ekseninde temel ilkeler “Insan merkezlilik (aile saghig:
kavrami ¢ergevesinde ele alimmakta), siirdiiriilebilirlik(gelistirilecek olan sistemin
iilkemiz kosullan ve kaynaklar ile uyumlu olmasi ve kendini beslemesi). siirekli
kalite gelisimi(geri bildirim mekanizmasi olugturulmasi), katihmeihk(ilgili tiim
taraflarin goriis ve onerilerinin alinmasini. vapict bir tartisma ortanu saglavacak
platformlann olusturulmasi). uzlasmacihik(scktorin farkli boliimlen arasinda karsihikh
¢ikarlan gozeterck ortak noktalarda bulusma aravislan), goniilliiliik (sistemde hizmet
ireten ve hizmet alan kesimlerin gonillii bir gekilde ver almalan), giigler
ayrihi@i(saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini yvapan. denetimi
tistlenen ve hizmeti tireten gliglerin birbirinden ayrilmasi), desantralizasyon
(kurumlarin, merkezi vonetimin olusturdugu hantal vapidan kurtarilmasi, idari ve
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mali yénden 6zerk isletmelerin hizh karar mekanizmalarina sahip olarak kavnaklan
daha verimli kullanabilmeleri), hizmette rekabet (saglik hizmet sunumunun tekel
olmaktan ¢ikanlip belli standartlara uvgun farkli hizmet sunucularinin varismasinin
saglanmasi) olarak siralanmaktadr.

Yukanda siralanan amag ve ilkeler 1siginda SDP sckiz bileseni igermektedir
(SB.2003):

1. Planlayict ve Denetlevici Bir Saghk Bakanhg
2. Herkesi Tek Cati Altinda Toplavan Genel Saglik Sigortasi
3. Yavgin, Erigimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saglik Hizmet Sistemi
a. Giglendirilmis Temel Saghk Hizmetleri
b. Etkili, Kademeli Sevk Zinciri
c. Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri
4. Bilgi ve Beceri ile Donanmus, Yiiksck Motivasyonla Calisan Saglik Insan Giicii
5. Sistemi Desteklevecek Egitim ve Bilim Kurumlan
6. Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri Igin Kalite ve Akreditasyon
7. Akiler Ilag ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma
a. Ulusal Ilag Kurumu
b. Tibbi Cihaz Kurumu
8. Karar Siirecinde Etkili Bilgive Erigim: Saghk Bilgi Sistemi

Bu bilesenler, saglik alaninda yveniden yapilanmayi tariflemektedir. Bu “veni’
saglik sisteminde SB. kendi vapilanmasi ve roliinii degistirmekte ve “dikev
vapilanmay1”~ ortadan kaldirarak, “SB ye bagh kuruluslann verinden yonetim ilkelen
dogrultusunda vapilandinlmasi™ saglanarak Bakanligin, “planlama vapan stratejik
bir orgiit” haline dontistiiriilmesi hedeflenmektedir. Sonraki islevlerinde verinden
yonetim ilkeleri ile vetkilendirilecek kuruluslarini “Idari ve Mali Ozerklige Sahip
Saghk Isletmeleri” olarak tammlayan programuin bu temel yonetsel degisimi, kamunun
neoliberal eksende yeniden vapilandinlmasina uygun bir vonelim sergilemektedir.

Islevler arasinda siralanan Genel Saglhik Sigortasi(GSS) gerek saglik hizmet
sunumunu gerekse de finansmanim biitiinsel olarak degistirecck bir baslik olma
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ozelligini tasimaktadir. “Toplumun biitiiniinii kapsavan zorunlu saghk sigortaciligi
sistemi” olarak tamimlanan GSS, su bashklarla gerekgelendinlmektedir: “Hizmet
kalitesini artirmak, her hastaya esit diizevde temel saglik hizmetini sunmak ve hasta
ile doktor arasindaki para iligkisini ortadan kaldirmak™. Siralanan bashklarn neden
vergl tabanh bir finansmanla gergeklestiril(e)medigi sorusu dokiimanda yamt
bulamamakta, esas olarak da bévle bir kavginin bulunmadig izlenmektedir.
Uyvgulamavailigkin olarak GSSile:

- Odeme giicii olmayanlan tespit etmek iizere bir “fakirlik s’ belirlenecegi,
vatandaslarin 6deme giiciinii belirlemeve varavacak bir degerlendirme sistemi
kurulacag:.

- Odeme giicii olmavanlarin primlerini kismen veva tamamen kamu kaynaklan
ile karsilamak tizere kaynak olusturulacagi.

- Su anda sosval giivencesi bulunmayvanlarm primlerini toplamava vonelik bir
sistem kurulacag.

- Saglik pnimlert havuzunun sosval giivenligin diger dallarindan aynlarak, kendi
i¢ dengelerinin olusturulacagi,

+ Saglik hizmetlerinde temel teminat paketi belirlenecegi,

-1l ve gerektiginde ilge diizevinde. saglik hizmet ihtivacini belirlemeye yonelik
demografik ve epidemivolojik 6zelliklere dayali olarak ihtivag tespiti vapacak
bir yvapi olusturulacag:.

- Belirlenmig ihtivaglar dogrultusunda, birinci basamak saglik kuruluglan ve
hastanelerden hizmet satin almak igin sézlesmeler vapmak iizere
mekanizmalar olusturulacag,

* Aliman hizmetlerin tanimlanan niteliklere uygun olup olmadigm, “yerindelik
ve uvgunluk™ denetimlen vaparak belirlevecek bir vapr olusturulacag:
belirtilmektedir.

GSS sistemi igerisinde 6zel saghik sigortalarimin da “tamamlayici bir rol " tistlenerck
desteklenmesi amaglanmaktadir. SDP nin bu béliimiinde agik olarak su ifade ver
almaktadir: “Zorunlu Genel Saghik Sigortasinin kapsadig temel teminat paketine
ilave olarak hizmet almak 1stevenler 6zel sigorta vaptirabilecekler ve hizmetlerini
bu 6zel sigortalar araciligivla alabileceklerdir. Bu anlamda 6zel sigortacilik tegvik
edilecektir.” Bu knitik ifade. gereksinim duyulacak saglik hizmetlerinin énemhi bir
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kisminin “temel teminat paketi” ile karsilanamayacagi ve bu “paket™ disindaki
hizmetler igin kisilerin yva hizmeti alim sirasinda cepten édeme yapmak va da zorunlu
sigorta disinda avrica prim 6deverek “tamamlayici™ 6zel saghk sigortasini tercih
etmek zorunda olduklan anlamina gelmektedir.

Diger bilesenlerde sistemin vapisal unsurlan ifade edilmektedir. Bunlar arasinda
birinci basamak saglik hizmetleri érgiitlenmesini “aile hekimligi sistemi™ scklinde
degistirecek vapisal degisim de ver almaktadir. Sistem icin kirsal bolgelerde saglhk
ocag alt vapisinin kullamilacagy, “vetersiz alt vapinin oldugu kentlerde™ ise “serbest
hekimlik uvgulamalan ve 6zel saghk merkezleri"nden de vararlanilacag:
belirtilmektedir. Aile hekimligi sisteminde. meveut saglik ocagi sisteminde entegre
bigimde sunulan kisive ve ¢evreve vonelik koruyucu hizmetler birbirinden avrilmakta
ve “bireye yonelik koruyucu hizmetler ile birinei basamak tani ve tedavi hizmetlerinin,
bireylerin kendi segecegi doktorlar tarafindan™ ve “hasta memnuniyetini™ esas alarak
viiriitiilmesi planlanmaktadr,

Ozetle AKP. SDP ile saglik sistemlerinin dort temel baghginda nemli degisimler
setirmektedir; Hizmet sunumu, Finansman, Finansman ile Hizmetin Bulusturulmas:,
Odeme Yontemleri. Asagida bu baghklara iligkin diizenlemeler siralanmava ve
degerlendiriimeye ¢alisilacaktir.

Birinci basamak saghik kurumlarinda yapisal bir déniisiim 6ngérilmektedir. Bu
vapisal doniisim esas olarak “aile hekimligi sistemi™ tizerine oturmaktadir. Aile
hekimligi uygulamasi. kisive ve gevreve vonelik butiineiil olarak tiretilen koruyvucu
hekimlik hizmetlerinin bir gok disiplinden olusan bir ekiple viiriitiilen bu biitiinciil
halini degistirerek kisive yvonelik koruyucu hekimlik kismini ayvirmakta ve birinei
basmak tedavi edici hekimlik hizmetlen ile birlikte “aile hekimi“ne sorumluluk
vitklemektedir. Bovlece, “hekim segme ozgiirligii™ hakkima sahip bireyler. belli
kosullarla “istedikleri” aile hekiminden saglik hizmeti alabileceklerdir. Aile hekimligi
sisteminin uygulamsinda meveut saghik ocag altvapisinin kullanilacagi ve ek olarak
ozellikle kentlerde serbest hekimlik ve 6zel poliklinik uygulamalarindan da
vararlanilacaginin belirtilmesi, avrica Parti Programi'nda standartlan ve fizik kosgullan
SB tarafindan belirlenecek aile hekimlert muavenchanelerinin kurulmasi igin devletin
ucuz kredi vereceginin tizerinde durulmasi, uygulamanin “serbest hekimlik™ ve 6zel
sektor yonelimli olacagimin agik gostergelendir. Saghk insangiicti planlamasi
agisindan SDP. “saglik ¢caligsanlarinin iilke geneline dengeli dagilimini tesvik edici
eonillin politikalar™ viritileceginin ve bu kapsamda da zorunlu hizmetin
kaldinlacagim vurgulamaktadir.

Finansmanda temel ve agirlikhi tercih sigortacilik olarak belirlenmektedir.
Kurulacak GSS sistemi ile primlerle olusturulacak fon finansmanin temelini
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olusturacaktir, SDP. “iilkemizde saghk finansmaninda en énemli ver tutan kamu
finansmani karmasik ve kontrolsiiz bir sekilde olustugundan, biitge iizerindeki vikii
dolavlhi olarak artirmistir” saptamasini vapmaktadir. Finansmana iliskin sorunlarin
GSS prim sistemi(kisilerden toplanacak) ve bu sisteme vapilacak kamu katkilan ile
¢oziilecegi ongorilmektedir.

SDP. finansman ve hizmet sunumunun avrilmasinin bir zorunluluk oldugunu ifade
etmektedir. Yukanda temel ilkeler boliminde “giicler ayrih@™ ilkesi olarak
somutlasan bu avinm, saglik hizmetlerinin finansmanin saglayan, planlamasini vapan,
denetimi iistlenen ve hizmeti iireten giiglerin birbirinden avnlmas: olarak
belirtilmektedir. Boylece, SSK 6rneginde oldugu gibi, hem 1952°de basladig hastalik
sigortaciligl ile saglik hizmetinin finansmanini(prim toplayarak) saglayan hem de
kendi saglik kurumlarn, personeli, malzemeleri hatta kisith da olsa kendi ilaglar ile
saghik hizmeti iireten vapi(dogrudan sistem) degistirilerek SSK nin hizmet firctmesi
degil, saglhk hizmetini saglik hizmeti tireten diger kaynaklardan(kamu ve/veya 6zel)
satin almasimin(dolavh sistem) saglanmasi gerektigi belirtilmektedir. Bovlece. farkh
hizmet sunuculan arasinda rekabet saglanacagi, maliyetin kontrol ve denetim altinda
tutulacagi, daha verimli ve hizmet kalitesinin de artinlacag bir saghk hizmeti vaat
edilmektedir.

SBnin rol ve 1slev degisimi ile birlikte degerlendinldiginde. finansman ve hizmet
sunumunun ayrilmasi, saghk hizmetlerinin organizasyonunda kamunun verini. iglevini
ve tammmuni da degistirecek bir doniisiim olma ézelligindedir. Sovle ki. verinden
vonetim ilkelen ile giiclendinlmis. desantralizvon ile karar mekanizmalan gelistinlnus,
“idart ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri“ne dontistiiriilmiis ve kendi gelirleri
ile ayakta kalmaya ¢alisan “kamu saghk kurumlan™, sistem igerisinde 6zel saglik
kurumlarn ve birbirleri ile rekabet edereck hizmet sunacak bir vapiva
kavusturulmaktadirlar. Bovlece. pnimlerle olusan fon ile GSS Kurumu bu vapilardan
hizmet satin alacak, SB i1se bu vapida “politikalar gelistiren, standartlar koyan ve
denetleven™ bir konuma c¢ekilecektir. Kamusal vapinin neoliberal déniisiimiine
paralel olan bu degigim. SB nin saglik hizmet sunumunu yapisal déniigiim gegiren
“kamu saghk kurumlan " na devretmesi anlamina gelmektedir. Nitckim SDP asagidaki
ifadevi kullanmaktadir: *Saglik kuruluslan devlete dirckt bagh olmak zorunda degildir.
Belediveler ozel sirketler, vakiflar, il idareleri. tiniversiteler saghk kurulusu
kurabilecektir. Kamu saglik kuruluslarinin kendilerini finanse etmeleri istenecek
daha fazla kar igin hizmet kalitesinden 6diin veren pahal kurumlar olmasina izin
verilmeyecektir.”

SDP gerck kurum gerckse saghk ¢alisanlarn bazinda 6deme vontemlerini
butiniyle degistirecek diizenlemeler 6ngérmektedir. Bunlar arasinda olusturulan
fonun birinci basamak saghk kuruluslar ve hastanelerden hizmet satin alabilmek
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amacivla vapacag sozlesmeler diizenleyen mekanizmalar olusturulmas: ver
almaktadir. Bovylece finansman kurumu olan GSS Kurumu, ¢esitli tiirde sdzlesmeler
ve iicretlendirmeler ile kamu/6zel saglik kurumlanndan hizmet satin alacaktir. Odeme
mekanizmalarina tligkin bir diger vurgu da performans gostergelerinin belirlenmesi
ve performansa bagh 6deme sistemleri gelistirilmesine vapilmaktadir.

KILAVUZ SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI OLUNCA

Yukanda 6zetlenmeve ¢alisilan bir ¢ergevede AKP doneminde SDP ile havata
gecirilmeyve ¢alisilan degisimlenin, saghk alaninda 1980711 villarin sonunda baglavan
“saglik reform™u siirecinin tamamlayvicisi oldugu gérillmektedir. Gegtigimiz dort
vila vakin siirede bu kapsamda bir ¢ok degisim vasanmistir. Bu béliimde vasanan
degisimler bir 6nceki boliimde kelimesine dokunulmadan sunulan baghklarda
pavlasilmava ¢ahisilacaktir,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi sistemine iliskin diizenlemeler
bu bashgin en 6nemli béliimiinii olusturmustur. Bu kapsamda SB. 2004 vilinda konu
ile ilgili bir dokiiman yavimlamis ve vasal diizenlemeler yoluna gitmistir. Yasal
diizenlemeler arasinda, 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda
Kanun(09.12.2004 tarih ve 25665 savili Resmi Gazete), Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Y énetmelik (06.07.2005 tarih ve 25867 savili R.G.). Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saghk Bakanhinca Cahstirilan
Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yénetmelik
(12.08.2005 tarih ve 25904 sayili R.G.) ve 15.09.2005 tarihinde yayimlanan Aile
Hekimliginin Pilot Uygulandig: illerde Toplum Saghg Merkezleri
Kurulmas: ve Cahstirllmasina Dair Yonerge 6ncmli ver tutmaktadir. Bu
diizenlemeler. birinci basamak saghik drgiitlenmesini tiimden degistiren bir “sistem
degigikligi "nin ilk hukuksal diizenlemelen olma 6zelligi tasimaktadir. Diizenlemeler
ile belirlenecek illerde “aile hekimligi pilot uvgulamasi™ gergeklestirilmesi ve
sonrasinda da tilkeye sistemin vavginlastinlmasi éngoriillmistiir.

Kanun ve vonetmelikler ile simirlan ¢izilen “aile hekimligi pilot uygulamasinda™
“devamli olarak belli bir mekanda vermekle viikiimlii, gerektigi dlgiide gezici saghk
hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢aligan aile hekimligi uzmanm veya Saghk
Bakanhiginin éngdérdiigii egitimleri alan uzman tabip veva tabip™ ler aile hekimi™,
“aile hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire. cbe. saghk memuru gibi saghk
eleman”lan da “aile saghg1 elemam” olarak tammlanmaktadir. ki kisiden olusan bu
“ekip™. belli él¢iilerle ve kosullarla kendi sorumlulugundaki kisilere(say1 1000-4000
olarak smirlanmigtir, birevler pilot uygulamanm ilk alti ayhik béliimiinde bagh
bulunduklan saglik ocagindaki bir hekime baglanacaklar, alt: avin sonundada ilge
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sintrlar i¢inde 1stedikleri hekimi segebileceklerdir) tammlanmis hizmetlen vermekle
vikiimli kilinmistir. Aile hekimi vada “elemani™ olmay1 6ncelikle géniilliiliige, veterli
goniilli gikmaz ise goreviendirmeye baglayan Kanun, “ihtivag duyulmasi halinde™
serbest calisan ve kamu gérevlisi olmayvan hekim ve “aile saghgi clemanlari"ndan
dailgili Kanun’lara uvgun olanlarin ¢alistinlabilmesine olanak tanimustir.

Bovlece pilot uvgulama i¢enisinde galisacak personelin statii ve ticretlendirilmesi
farkli bir yapiyva kavusturulmaktadir. Aynintilart Kanun’da tamimlanan farkh tirde
bir sozlesmeli ¢alisma soz konusudur ve tcretlendirmede de “6deme vontemi™
degistinlmistir. Aile hekimi ve aile saghg elemam olarak ¢alisacaklara cesitli
bashklarda vapilan 6demelerle bir biitge tahsis edilmekte ve bu biitge hem onlarnn
gelirlerini hem de sorumluluklan igindeki birevlere vereceklen hizmetlerin malivetini
karsilavacak kalemleri icermektedir. Bu biitgede ve ddemelerde kesintileri
gerektirebilecek “performans kriterleri™ getirilmigtir,

Kanun'da belirtilen bir diger onemli unsur. hizmetin verlecegi mekana iliskindir.
“Kamuya ait tasmmazlarin kullanimi” baglikli 4. Madde de “Hazine, belediye
veya il dzel idaresine ait tasinmazlardan aile sagligi merkezi olarak
kullanilmast wygun goriilenler, Malive Bakanhigi, beledive veya il dzel
idarelerince bu amagla kullamimak dizere dogrudan aile hekimine kiraya
verilebilir” ibaresine ver verilmektedir. Uygulamada saglik ocaklarinin kiralanmasi
anlamina gelen bu ibare. doéniisiimii agik olarak sergilemektedir. [1k olarak Evliil
2005°te Diizee 1li'nde baslayan pilot uygulamada(SB bu uygulamanin prepilot
oldugunu sonradan duyurmustur) “aile hekimlen™ saghk ocaklarnda odalar
“kiralavarak™ ve kendi listelerine hasta kavdederek hizmet vermektedirler.

Aile hekimligi pilot uygulamalarinin bir diger Gnemli yvam da verilecek hizmetin
“ficretsiz” olusudur. Getirllmesi diisiiniilen GSS ile prim borcu bulunan bireylerin
acil saglik hizmetlen disinda sigorta kapsamindaki hizmetlerden vararlanamayacag
Gngoriilmiisken pilot uygulamada ticretsiz saghik hizmeti verilmesi. pilot uygulamanin
gerceklige uvgunlugu konusunda kusku uyandirmaktadir. Ayrica sistemin esas
uygulamasinda aile hekimligi birlikte ¢alistigi “aile sagligi elemani "nin “*patronu™
konumunda olacak. diger bir devisle, aile hekimleri vanlarinda “aile saghgi eleman™
cahstiracaklardr.

Hizmet sunumunun énemli bilesenlerinden saglik insangiicii bashgina dair olarak
da 6nemli degisimler yasanmistir. Ulkemizdeki saglik insan giiciiniin istthdaminda
veni bigimler de SDP ile viinirliige girmistir. 4924 savili Eleman Temininde Giicliik
Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saghk Personeli Calistirilmas: ile Bazi Kanun
ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda
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Kanun (24.07.2003 tarih ve 25178 savili R.G.) ile saglik personeli istihdaminda
sozlesmeli calisma dénemi baslatilmistir. Kisaca “Cakili Kadro™ olarak amilan Kanun,
ozellikle “eleman temininde giglik ¢ekilen yverlerde™ “hizmet akdi ile sozlesmeli
olarak istihdam edilecek ve is¢i sayilmayan saghk personelinin™ ¢alistirilmasi
hitkmiinii getirmis ve 1981 yilindan beri-1995-2002 erteleme dénemi disinda-
uvgulanan “mecburi hizmet™ uvgulamasina altematif olarak uyvgulanmistir. Bovlece.
emsal saglik personelinden daha viiksek ticret alan “sozlesmeli™ saglik personeli ile
saglik insan giicii sorununun ¢dziilmesi hedeflenmis, baglangigta kamuoyuna Dogu
ve Giineyvdogu yu kapsayan 2611 icin uygulanacagi belirtilmigken. tiim iilke genelinde
uvgulanabilir sekilde kanunlagsmstir.

“(akili Kadro™ Kanunu nun ilging bir diger yvani 1se gerekgesinde sunulanlardir.
Bagbakanlik tarafindan 11 Haziran 2003 tarthinde TBMM Baskanhgina sevk edilen
tasarinin gerekge bolimiinde 6zveriyle ¢alisan hekimlere bagka higbir meslekte
varolmayan bigimde birmecburi hizmet vitkkiimlilagii getirildigi, bu vitkkiimliliigiin
22 wvillik uygulamasi sonucu hekimlerin yvurt ¢apinda dengeli ve adil dagilimmin
zorlamalarla saglanamavacaginin anlasildigy, 6zendirici ve goniilliiliik esasina dayal
bir istthdam politikasinin benimsenmesi kanaatine vanldig: belirtilmektedir
(http://www.tbmm.gov.tr). Aynica. mecburi hizmet uvgulamalan ile vilda 7-8 bin
hekimin atamalannin gerekliligi ve bu durumun mevcut kadrolarla verine
getinllemevecegi ve lilkenin iginde bulundugu ckonomik sartlar ve kamuda personel
isttihdamim azaltmaya yonelik hiikiimet politikalar: ile ¢elisen bir durum
yaratacagi ve bir sire sonra hig ihtivag yokken hekim istthdami zorunlulugu
doguracagi vurgulanmaktadir,

Aradan iki yil gegmesinin ardindan viirtirliikten kaldirildig tarihle hemen hemen
avn1 zamanda —bu kez AKP Milletvekillerinin bir Kanun Teklifi ile- zorunlu hizmet
tekrar viirirliige konmustur. Zorunlu hizmeti tekrar viiriirlige kovan Kanun, 6zellikle
son bir-1ki vil igerisinde sikga rastlamayva basladigimiz. bir ok Kanun maddesinde
degisiklikler vapan tek bir Kanun bigiminde karsimiza giknustir. 5371 savili “Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu, Saghk Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanun, Devlet Memurlari Kanunu ve Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun ile Saghk Bakanhgmm Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” adim tasivan bu Kanun, 05.07.2005 tarith ve 25866
sayili Resmi Gazete de vayimlanarak virirlige girmistir. Dért Kanun ve bir
KHK de degisiklik vapan bu diizenleme ile: zorunlu hizmet veniden virirliige
konmus. 1l saghik miudiirliigi ve bashekimlik gérevini viiriitenlere serbest ¢alisma
simrlih@ getirilmis. icap nébetlerine belirli sartlarla ticretlendirme getirilmis. acil tip
teknikerleri ile acil tip teknisvenlerine “acil tibbi vardim ve bakim ile sinirhi™ olmak
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lizere hastaya miidahale vetkisi verilmistir. Gerekee boliimiinde. 6zendirilerck goniillii
calistirma amaciyla viiriirliige koyulan Cakili Kadro Kanunu ile 6zellikle uzman ve
pratisyen hekim istthdaminda istenen sonucun elde edilemedigi. ihtiyacin
karstlanamadi@. iki villik siire igerisinde 1081 sézlesmeli uzman tabip pozisyonuna
200 uzman hekimin verlestirildigi ve bunlardan 136 sinin géreve basladigi. pratisyen
hekimlerde 1se bu savilarin sirasivla 3524, 2191 ve 1565 oldugu belirtilmekte, zorunlu
hizmete “zorunlu olarak™ veniden ihtiva¢ duyvuldugu sergilenmektedir
(http://’www.tbmm.gov.tr). Bu vap-boz émegi AKP nin saghk alaminda ortaya
koydugu perspektifi gormek agisindan iyi bir 6rnek olusturmaktadir.

Hizmet sunumunu ctkilevecek. neoliberal cksende veni bir diizenleme de 5396
sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu’na Bir Ek Madde Eklenmesi
Hakkinda Kanun”(15.07.2005 tarih ve 25876 sayvili R.G.) ile gerceklestirilmistir.
Bu Kanun ile 1987 yili tarihli 3339 savili Saghik Hizmetler: Temel Kanunu na bir “ek
madde™ cklenmigtir ve Kanun, “Yiiksck Planlama Kurulu™ tarafindan gerek
goriildigiinde saghk tesislerinin, “Saglik Bakanliginca verilecek on proje ve
belirlenecek temel standartlar ¢ergevesinde, kendisine veva Hazineye ait
tagmmazlar tizervinde ™ “kirkdokuz yili ge¢memek sartivla belirli siire ve bedel
fizerinden kiralama karsiligi” devredilebilmesine olanak saglamaktadir. Bu
amagla, “Hazineye ait tagmmmazlar gergek veya ozel hukuk tiizel kisilerine,
bedelsiz” devredilebilmektedir. Kiralama iglemlerinde kira bedellerinin “Saghk
Bakanligina bagh Doner Sermaye Isletmeleri “nce 6denmesi ongorilmektedir. Kanun
teklifinin gerekgesinde kamu saglik hizmetlerinin vasadigi sorunlara deginilerek
sorunlann ¢éziimii i¢in “Kamu-Ozel Sektor Yatinm Ortakh@ Modeli” alternatif olarak
gosterilmektedir. Boylece 6zel gingimeilerin saghk vatinmmlan igin kaynak
aktarmalarinin ortaminin varatilacagi ifade edilmektedir (http:/www.tbmm.gov.tr).

Bu siiregte. erken donem divebilecegimiz bir zamanlama ile. kamu yeni bir
mekanizma ile 6zel saghk scktoriinden hizmet satin almava baslamistir. “Devlet
Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yénetmeligine Bir Ek Madde
Eklenmesine Dair Yonetmelik™ adivla 17. 04.2003 tarih ve 25082 sayili Resmi
Gazete de vavimlanan diizenleme. tedavi ve vol giderlerinden vararlanacak olanlar
resmi saghk kurum ve kuruluglan tarafindan, tedavi amacivla, 6zel saglhik kurumlanna
sevk edilebilmelerine olanak tanimistir. Bu Yonetmelik. 6zel saglik sektoriine Saglik
Bakanhigi'na ait sevk basamaginda ver veren vasal diizenleme olarak
degerlendinlebilir,

Finansman, finansman-hizmet bagliklannda birbiriyle ilintili iki “tarihi” diizenleme

bilangconun 6énde gelen unsurlarindandir: 5283 savili Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin Saghk Bakanh@mna Devredilmesine
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Dair Kanun (19.01.2005 tarih ve 3705 sayili Miikerrer R.G.) ve 5510 savili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas: Kanunu (16.06. 2006 tarith ve 26200
sayili R.G.). 1lki bazi kamu kurumlan diginda (Cumhurbagkanlig:. vitksek mahkemeler,
Savistay. Tiirk Silahli Kuvvetleri. Milli Istihbarat Teskilati. iiniversiteler, mahalli
idarcler ve mazbut vakiflara ait saghik birimleri) kamuya ait tiim saglik birimlerinin
SBve devredilmesini saglayan. SDP nin “hastanelerin tek ¢ati altinda toplanmasi™
bashgini havata gegiren bir diizenleme olmustur. Yayim tarthinden bir ay sonra
viiriirliige giren bu Kanun ile basta SSK saglik birimleri olmak iizere ¢ok sayida
saghik kurumu SB ye devredilmistir. Tek ¢atida birlestirdigi hastanelen “idan ve
mali 6zerk igletme™ haline getirerek “Kamu Yonetimi Temel Kanunu™ ile verel
vonetimlere devretme siireci ve farkh vollarla 6zel saghk sektoriine sistem iginde
agirhikli yer ve rol verme tercihi ile GSS nin uygulanabilmesi i¢in gerekli kosullardan
biri oldugu dusinildiginde, bu diizenlemenin farkli okunmasi gerektigi ortava
¢tkmaktadir, iki bin alt1 yili Mayis ayinin son giinii TBMM de kabul edilen ve |
Ocak 2007 tarihinde viriirliige gireeck Sosval Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ise sosval giivenligi ve saghk hizmetlerinin finansmanimi “veniden™
diizenleme ozelligindedir. AKP metinlerinde ve ilk taslaklarda yer alan “teminat
paketi 'ne GSS Kanunu 'nda terim olarak ver verilmemekle birlikte kavram olarak
agirhgim korudugu izlenmektedir. Kanun ile GSS primi prime esas briit kazancin %
[2.571(bu primin “% 51 sigortali, % 7.51 ise igveren hissesi™), “valmzca genel saglhk
sigortasina tabi olanlarin genel saghk sigortasi primi™ ise % 12 olarak olarak
belirlenmektedir. Patronlar, isc¢iler adina 6dedikleri prim bedellerini vergiden
duisebileceklerdir,

GSS ve aile hekimligi sistemi. saghk hizmetlerine ulagim bigimleri ve zaman
igerisinde de hizmet igeriginin farklilagmasina neden olarak giinliik hayata
vansiyacaktir. Bugiin igin bile vaklasik 6.5 milyon Bag-Kur lunun prim borcu
nedeniyle saghik hizmetlerinden vararlanamadig diistiniildiigiinde, sistemin kendi
kendini finanse etmesi ve hizmetten vararlanma bovutlariyla getireceklerini kestirmek
gii¢ olmavacaktir (www.ntvmsnbc.com). Tiim kars: ¢ikiglara ragmen, kabul edilen
ve 2007 nin Ocak ayinda viirirlige girecek Kanun ile simdive kadar saglik sigortasi
primi 6demeven ¢alisanlar(devlet memurlan, kamu ¢alisanlarn vb), briit gelirlerinin
%3 ini saglik sigortasi primi olarak 6demek durumunda kalacaklardir. Odemeler
bununla da kalmavacak her bir muayene ve tetkik igin de ayrica katki pay1 adi
altinda her seferinde 6deme vapmalan gerckecektir.

Saglik kurumlarnnm devri ve 6zellikle SSK 'nin hizmet satin almaya baglamasi ve
ilag politikasindaki degisimler(SSK eczanclennin kapatilmasi ve serbest ilag alimm
uvgulamasi). sosval giivenlik kurumlannin var olan finansman sorunlarim agirlastiran
bir gériiniim sergilemektedir. Iki bin bes vilin1 23.4 milyar YTL lik “agik” ile kapatan
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sosval giivenlik kurumlarnimn 2006 yili ilk alti avhik dénemdeki agigi 21.2 milyar
YTL vi bulmus durumdadir ve giderlen en ¢ok artan kurumlarin ilk sirasinda SSK
ver almaktadir. Kendi saglik kurumlarimi devretmeden 6nce “kame bagina™ saghk
gider1 238,79 YTL iken bu vil bu harcamalarda %35 lik bir artisin s6z konusu olmasi
beklenmektedir. Bag-Kur un tarihi iginde en biiviik agigi AKP déneminde verdigi.
Emekli Sandigi'nda da agi@in son dort vilda tirmamsa gectigi izlenmektedir
(Cumhurivet gazetesi, 14.06.2006). Finansmana iligskin bazi veriler de bu tabloyu
desteklemektedir: 2004 yili Gayri Safi Milli Hasilast nin(GSMH) %6.3 71 saghiga
harcanmistir ve harcamalarin %86 's1 kamu harcamasidir. Bu harcamalar 6zel saghk
scktoriine gitmektedir. Ikibin bes yilinda, halk saghigi i¢in 6ngériilen harcamalarin
%3371 kullanilmamus. biitce harcamalarinin %5.1°1. faiz disit harcamalarin %7 470
sagliga gitmistir. Saglik hizmetlerinin satin alinma mekanizmalan ile temin edilmesi,
planlanandan %40 daha fazla saghk harcamasina neden olmustur. Burada dikkati
¢eken yatinm ve koruyucu hizmet harcama paylannin azalmasidir. Yine 2005 vil
biitge dis1 harcamalar toplami 6.5 milyvar YTL olarak ger¢eklesmistir ve bunun
%669 u saglik hizmeti satin alinmasi(4.5 milyar YTL) amacivla vapilan harcamalardir
(Hamzaoglu, 2006). Saglik ve sosyal giivenlik alaninda “etkili ve verimli™ bir doniigiim
gergeklestirilirken ortaya ¢ikan iste boyle bir manzaradir,

Kuskusuz burada dzetlemeve gahisilanlar disinda bir ¢ok diizenleme ve
degisiklikten de s6z edilebilinir. Ancak bir AKP bilango degerlendirmesinde teknik
olarak vapilan degerlendirmelerin disinda viiriirlige konulan diizenlemelerin ne
anlama geldigi ve nasil okunmasi gerektigini tartismanmn daha 6nemli oldugu agiktir,

SDP NASIL BiR SAGLIK ORTAMINDA UYGULANMAYA
CALISLIYOR.

Tiirkive, saghkta esitsizliklerin vogun olarak vasandigi bir tilkedir. Yillar igensinde
saglik gostergelerinde ivilesmeler izlense de esitsizlikler varhgim siirdiirmekte. hatta
dennlesmektedir. Turkive Niifus ve Saghik Arastirmasi(TNSA) venlerinin kullanildig:
esitsizlige iligkin analizlerde bu durum daha da ¢arpici bigimde ortaya ¢ikmaktadir.

Tirkiye'de 1978 vilinda bin canli dogumdan 1347 birinci dogum giiniini
goremeden Oliirken, 2003 yilinda bu say1 29°a diissmiistiir. Ancak 1978 yilinda kentteki
bir bebek éliimiine karsihik kirda 1.2 bebek 6liirken. 2003 vilinda kentteki 1 bebek
oliimiine karsilik kirda 1.7 bebek birinei dogum giiniinden 6nee 6lmistiir. Benzer
sekilde 1978 yilinda Bati”daki bir bebek oliimiine karsihk Dogu“da 1.4 bebek 6liirken.
2003 yilinda Bati"daki bir bebek 6liimiine karsihk Dogu’da 1.9 bebek dlmiistiir.
Bagka bir agidan bakildiginda 1978 yilinda kinn sosyockonomik diizeyi kent diizeyine
ulastirilsa bebek oliimlerinin %1 1.2 si 6nlenebilir durumdayken, 2003 vilinda aym
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kosullar saglandiginda 6nlenebilir 6liimlerin oram %20.7 ve viikselmistir. Benzer
bigimde iilkenin biitiiniiniin sosyoekonomik diizeyi Bati bolgesi diizeyine
ulastinldiginda bebek 6liimlerinin 1978 vilinda %19 4™ 6nlenebilirken, 2003 yilinda
bu oran %27.6"va ¢ikmustr,

Bir diger toplumsal saglik diizevi gostergesi olarak -3 vag arasi gocuklarda
vasa gore boy agisindan beslenme bozuklugu degerlendirilebilinir. Buna gore 1993
vilinda viiz cocuktan 18.90 1inda, 2003 yilinda da 12.20°sinde beslenme bozuklugu
oldugu saptanmustir. Ancak, 1993 vilinda kentteki beslenme bozuklugu olan bir ¢ocuga
karsilik kirda 1.7 ¢ocuk varken, 2003 yilinda bu oran 2.0 ve viikselmistir. Durum
bolgelere gore degerlendinldiginde de 1993 vilinda Bati"daki her bir beslenme
bozuklugu olan ¢ocuga karsilik, Dogu’da 3.3 ¢ocuk varken, 2003 yilinda bu oran
4.17¢ vikselmistir. Diger bir agidan degerlendirildiginde 1993 vilinda kirin
sosvockonomik diizevi kentin durumuna viikseltilse ¢ocuklardaki beslenme
bozuklugunun %21.7’si énlenebilirken. 2003 vilinda aymi sartlar saglandiginda
cocuklardaki dnlenebilir beslenme bozuklugu %626.2 ve vilkselmistir. Benzer bigimde
tilkenin biitiiniiniin sosvoekonomik diizevi Bati bélgesi diizevine ulastinldiginda
cocuklardaki beslenme bozuklugunun 1993 vilinda %46.0°st onlenebilirken, 2003
vilinda bu oran %354.9"a ¢tknustir.

Hizmetlerle 1lgili saglik gostergelerine bakildiginda da Tirkive 'de kir-kent ve
bolgeler arasi esitsizliklerin derinlestigi goriulmektedir: Bir saghk hizmeti gostergesi
olarak 12-23 aylik ¢ocuklardan tam asilanmamuslarim oran1 degerlendirilebilinir,
Bindokuzyiizdoksansckiz yilinda 12-23 ayhik yiiz ¢ocuktan 54 .37, 2003 yilinda 45.8"1
tam asili degildir. Avmi villarda sirasivla kentte tam asili olmayvan bir gocuga karsilik
kirda 1.3 gocuk ve 1.7 ¢ocuk. Bati"da tam asili bir gocuga karsilik Dogu'da 1.6 ve
2.4 ¢ocuk bulunmaktadir. Kinn sosyoekonomik durumu kentle benzer hale
getirildiginde de 1998 vilinda tam asith olmayan yiiz gocuktan 11.2°sini, 2003 yilinda
is¢ 19.0 unu. eger biitiin tilke Bati nin sosyockonomik diizevine getirilirse tam asisiz
viiz gocuktan 1998 yvilinda 24.3 tinii. 2003 yilinda ise 41.0"ini 6nlemek miimkiindiir.

Bunlarin vam sira iilke genelinde. ebe basina 1997 vilinda 2567 kisi diiserken.
2003 yilinda 3690 kisiye bir ebe. Marmara Bolgesi nde 5487 Giiney Dogu Anadolu
Bélgesi 'nde de 7826 kisive bir ebe dilsmektedir. Bu duruma issiz ebe savisindaki
villar itibarivle artis da eslik etmektedir. Yine iilke genelinde 2000 yilinda saghk
ocaklarinin %12 sinde(665). 2003 vilinda %17 sinde(996) ve 2004 vilinda da
%22 sinde(1353) hekim bulunmamaktadir. Ikibindért vili igin bu oranti Marmara
Bélgesinde %12, Dogu Anadolu Bélgesinde ise %38 dir. Koy saglik evlerinin de
0224 tinde(%79) 2003 vili itibarivle ebe bulunmamaktadir. Baska bir sévleyisle 2003
Turkive sinde onbinden fazla kévde saglik hizmeti sunulmamaktadir (TTB. 2006).
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Bu esitsizlik tablosu, SDP nin 6zellestirme cksenli uvgulamalan ile daha da
derinlesmektedir. Saghkta 6zellestirme kapsaminda kullanilan yatinm tesvikleri,
miilkivet ve kayvnaklarin etkili kulaniminin aksine esitsizliklerin magdurlar alevhine
derinlesmesine katki sunmaktadir,

Saghk hizmetlert mereck altina alindiginda ise kamu saghik hizmetler agisindan
bolgeleraras: farklar dikkat gekicidir. Insangiicii ve birinci basamak kurumlarin
dagihminda Giinevdogu ve Marmara bolgelerinin farksizligy tesadiif degildir.
Marmara bélgesinden kamu éncelikle ¢ekilerek tilkenin katma degerinin en biiyiik
kismuinm iiretilmekte oldugu bu illerde 6zel scktériin 6nit agilmak istenmektedir,
Ulke insanlarmmn gelir durumu ve saghklan igin cepten vapabildikleri harcamalar bu
bolge disindaki birkag il disinda saglikta 6zel sermayeve sans tanimavacak durumda
kotidiir. Ikinci basamak bovutunda ise Tiirkiyvede 251 6zel hastanenin 245(%98) 1.
12449 6zel hasta vatagimin 11508(%92)"1 18 ilde bulunmaktadir, S6z konusu 18 il,
iilke GSY1H nin %70 ini alirken, 6zel hasta vatagi(hastanesi) bulunmayvan 41 ilin
GSYIH den aldigi pay %13.5"tir (Hamzaoglu, 2006).

BILANCONUN SIiYASAL DEGERLENDIRMESI UZERINE

Dért vila ulasan bir siiredir “bayrak vansimin™ giiniimiizdeki son kosucusu AKP
hiikiimeti, elindeki bayragi birakmamacasina sim siki tutmug. gozii kapah olarak
kosusunu siirdiiriivor. Tabii ki bu yangma yvalmzca Tiirkive de degil. benzer ekonomi
politikalart uygulamakta olan bir¢ok iilkede de devam edivor. AKP vaklasik dort yil
once bu vansmada kosucu oldugunu ilan ettiginde, yansin sahipleri(diizenleyicileri)
tarafindan ¢ok da uygun bulunmamuisti. Ciinkii AKP. igsize i5. assiza ag verecegini,
Uluslararasi Para Fonu(IMF). Diinya Bankasi(DB) benzeri uluslararasi sermayenin
taseronu kuruluslarin dayvatmalarina kulak asmavacaklarini, komsu tilkelerle barns
iginde yagsamak istediklerint hemen her firsatta kamuoyuyla pavlagiyorlardi. O tarihe
kadar denediklen partiler tarafindan hancerlendigini hep sonradan fark eden segmen,
bu partiye voneldi.

Peki bu kosu nedir. nevin kosusudur? Esasinda ¢ogumuzun zaman zaman unutsak
bile. ammsatmak istevenlerin dahailk ciimlelerinde “evet. ben de biliyvorum™ dedigimiz
tarihsel bir bilgiden bahsedivoruz. 1940l villarin ortalarindan itibaren, 6zellikle bati
iilkelerinde baglayan on, yirmi vil kadar sonra “6zgtirligiine kavusan” vine bu tilkelerin
somiirgelerinde de uvgulanan saglik. egitim, konut vb. toplumsal alanlarda kamunun
harcamalarini artiran ve adina sosyal devlet uygulamalan denen bir uygulamadan
bahsedivoruz. Yetmisli yvillarla birlikte, agin tiretimin karsisinda tilkketimin vetersizhigi/
cksikligi nedeniyle ortalama kar oranlarimin azalmasivla ortaya ¢ikan bunalinm
asabilmek igin sermaye: iicretlerin geriletilmesi, mali(sanal) sermayenin biiyiitiilmesi

millkive Cilt: XXX Say1:252 289

31



ve gelismekte olan(gevre kapitalist) iilkelerden gelismis(merkez kapitalist,
empervalist) tilkelere kaynak aktarilmasinin artinlmas: yolarini kullanmava basladi.
Iste vukanda soziinii ettigimiz bayrak yarisi bu vanstir; uluslararasi ve tageronu/
isbirlik¢isi ulusal sermayenin éntinii kimin daha 1yi agilabileceginin, toplumsal
kaynaklarimizi ve iilke zenginliklerimizi patronlara kimin daha ivi peskes
cekebileceginin, is¢i ve emekginin emeginin kimin daha ¢ok ucuzlatacaginin vansidir.

Bilindig1 gib1 sosval devlet uygulamalan batidan on vil kadar sonra bir asker
darbesivle gelmisti; giderken de benzer rotari vapti. Yine vaklasik on vil sonra
vine bir asker darbesivle bu defa alinmayva baglandi. 1980°den giintimiize biitiin
hitkiimetler sozii edilen yanisin kosuculan olarak. DB, IMF, Diinva Ticaret Orgiitii
metinlerinde kendilerine buyruldugu kapsam ve zamanlamada toplumun érgiitlenme,
siyaset yapma, egitim, saglik, sosval gitvenlik haklarim gasp etmeye ¢alismaktalar.

Ulkemizin patronlan biitiin alanlarda uluslararasi sermayeye gébeginden bagimh
oldugu i¢in, hiikkiimetlerimiz de ¢ogu zaman dogrudan, zaman zaman da bunlar
tizerinden olsa da uluslararas: sermayenin azalan ortalama kar oranlarim artirmaya
vonelik ¢abalarma katkida bulunarak verlerini korumak, erken va da olagan bir
segimde “demokrasi” vb. gerckgelerle degistirilmemek igin, vogun ¢aba gésteriyorlar.

Son on yildir diinvanin tek hakimine ovnayan ABD. miittefiki diger emperyalistleri
de(ingi]tem 'Itaiyaf Almanya, Fransa vb.) degisen élgiilerde vanina katarak,
biitiiniiyle sdmiirii oranin ve alanmni genisgletebilmeve vonelik olarak empervalist
hegemonyalanm saglayabilmek i¢in Orta Dogu’da, Afrika’da, Balkanlar'da,
Afganistan’da ve Irak’ta (vakin zamanda Suriye ve Iran igin de¢ hedeflendigini
gormek miimkiin) masum insanlarin iizerine toptan imhalara vénelik bomba
vagdiriyor. Bu saldirganlhik ABD i¢in hig de veni degil: insanlarin iizerine niikleer
bombalari atan insanlik tarihindeki ilk ve bugiine kadar da tek tilke.

Kapitalizm, son virmi vildir vasamakta oldugu bunalimi agabilmek i¢in birgok
aract kullanmaya ¢alisirken, ckonomisini de askerlestirdi. Urctimlerinin biiyik
boliimiinii silah olustururken. bunun ticaretinin vapilabilmesi igin gercken titketim
ortamlarinin(savas). pazann yaratilmasi/saglanmasi da siirece paralel olarak

vuriititldii.

Beraberinde insanlarim katledip. yakip. viktiklan tilkeleri “inga™ etme igini de
askerlestirdiklent ckonomik vapilan igensinde gergeklestirmeve basladilar. Ne
pahasina olursa olsun sémiiriiniin saglanmasi ve devamlihigr adina baslatilan
empervalist taarruz, insanlik karsiti pek ¢ok sonucuna ragmen. karst ¢ikislardaki
tutarsizhik ve zayifliklardan da yararlamlarak sirdiirilmeye ¢aligithyor.
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ikinci mekanizma olarak, devletin yeniden yapilandinlmasini sayabiliriz. Ozellikle
kamuya ait miilkivetler ile hizmet alanlarnin sermaveve peskes ¢cekilmesi anlamina
gelen 6zellestirme devletin venmiden vapilanmasinin temel aracini olusturmaktadir.

Sendikasizlagtirma, esnck tiretim ve esnek iicretlendirme ile “vedek isgiicii(igsiz)
savisindaki artiglar tizerinden ticretlerin kaba olarak baskilanmasi ile emek giicii
fivatinin diistiriilmesi kullanilan mekanizmalarin Giglinciisii olarak sayilabilir. Bu
bashga “esnck yvatinmi™ da eklemek gerekir. Basta ticretler olmak iizere gevre
kirliligine karsi korunma, vergiler vb nedenlerle “vitksek maliveti” engellevebilmek
i¢in pek gok emek vogun ve kirli sektoriin fabrikalannin ¢evre kapitalist iilkelere
nakledildigi bilinivor. Buralarda hem emek giicii hem dogal kaynaklar voniinden
somiiriiniin arttigini, vatirim, kar ve istthdamdan vergi indirimleri ve ¢esitli
muhafiyetlerle halkin toptan somiiriisiinii artirmak pahasina uluslarras: sermaye ve
isbirlikgilen ulusal sermayeve kaynak aktanldigin da izlemekteyiz.

Toplam kalite yonetimi, kalite cemberleri gibi emekgiyi isverine ideolojik olarak
baglama islevi géren ve emegi denctleven stratejilen de s6z konusu mekanizmalar
listesine cklemek gerekir. Ulkemizde de patronlarini “hepimiz igin iiretiyoruz, patronla
is¢i avm gemideviz” diverek omuzlannda gezdiren sendikali isgilerimizin iki iig ay
sonra “isler kot gittiginde kapi 6niine nasil konduklar unutulmamali, hastanelerde
uvgulanan toplam kalite vonetimi ¢aligmalan da bu agilardan degerlendirilmelidir.

Yukanda ana hatlanvla bahsettigimiz, kapitalizmin kar oranini artirmaya vonelik
mekanizmalan saglik sektoriimiize Saghkta Doniigtim Programi gergevesinde Ocak
2007 de virirlige girecek Sosval Sigortalar ve GSS Kanunu aracihigivia birkag
boliim altinda asagida 6zetlenmeye galisilan bashiklarda vansimaktadir.

Oncelikle devletin saglik alanindaki toplumsal sorumlulugu diizenleme ve standart
belirlemeve indirgenecek. Yani devlet, Saghk Bakanhgi emekgilere, kévlitlere,
voksullara saghk hizmeti sunma 6devinden anndirnlacak. hizmet sunmak yerine
“kural” kovmak isivle simirlandirilacaktir. Ozele sevk. tesvik vb. vollarla 6zel sektore
kaynak akisim saglayvacak mekanizmalarin kurulusu tamamlanmus olacaktir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda genel biitgenin kullanimini vasaklarcasina
dramatik bir azaltmayla, verine sigorta, cepten 6deme. katki payi bigiminde parasi
olana parasi kadar saghk uvgulamasi vasalagsmis olacaktir.

Ozel sektoriin kar edebilecegi tedavi edici saglik hizmetleri disindaki koruyucu
ve gelistirict hizmetler saghk hizmetlen baghgindan ¢ikartilacak. bu zihnivet hastayi
da miisten olarak tamimlayacaktir. Bu politikalarnn uvgulayicilan “miisteri olabilmek
i¢in para gerektign temel iktisat bilgisinden dahi va voksunlar va da valan sévluvorlar.

millkive Cilt: XXX Say1:252 291

33



Saglik sektoriinii hizmeti iireten ve finanse edenler olarak béliip. bu iki vapinin
pivasa kosullarinda iliskide bulunmasini, bovlece finansmandan “sorumlu™ yapinin
hizmet tiretici kurumlararasi rekabetten vararlanarak, ucuz olandan hizmet satin
almasini hedeflivorlar. Ancak, egerivi nivetlilerse bu bilgisizlikten kaynaklh valmzca
bir hayal. Ingiltere saglik scktoriinde son onbes-virmi yilda valnizea bu uygulama
sonucunda saghk hizmetlerinin pahalandigim gérmezden gelivorlar. Ivi niyet yerine,
insanlarin saghi@ pahasina, 6zele kaynak aktarmanin kanallanm yasalastirma
hedeflerini gérmemiz gerekivor.

Programm énceki igeriklerivle de saghk emekgilerini sézlesmel galismaya. van
zamanl ¢alismayva. doner sermayve ve performansa dayah déner sermave primi gibi
ozlik haklarindan yoksun ve emeklilige vansimayan ticretlendirme modelleri ile
¢alismava mahkum ettiler.

Déner sermave uygulamasi valmizca hizmetin finansmam igin degil, saghk
calisanlannin iicretlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Esasinda “daha fazlasim hak
edivorsunuz ama elimizde olmadi@ i¢in sizlere veremivoruz, gelin siz 6zel muayvene,
amelivat vb. uygulamalan artinn buradan da size viizde verip kingalim™ anlamina
gelen doner sermaye payi dagitimi uygulanmaya baglandi. Hekime ayn., hemsireve
avn oranlarda vapilan “dagitim™ beraberinde emekgileri bélme araci olarak da
kullanilivor. Buuygulama Ocak 2001 tarthinde ¢ikartilan bir Yasa ile saglik ocaklarina
da vayginlastinldi. Artik saglik ocaklarinda da 6zel polikliniklere gidildiginde vapildig
gibi parasi olana bakilivor. Kesilen makbuzlar iizerinden de ocak ¢alisanlanna
hastanclerdekilere vaptiklar gibi ““sus payi” venivorlar.

Saglik Bakanhg@ bu 6zellestirme uygulamalarinin disinda, kamu hastanelerini birer
1sletmeye donistiirmeye c¢abalivor(Saghik Bakani Prof.Dr. Akdag artik
“hastanelerimiz™ adini kullanmiyor. Onun yerine 10 trilyon, 30 trilyon, 130 trilyona
kadar cirosu olan igletmelerimiz var. Bu isletmelerin yvoneticilerimin(eski adivla
basheckimlerimiz) ikinei bir islent olmamalan bir zorunluluktur. bu kadar ciro baska
tirlii yonetilemez™ seklinde agiklamalar vapivor.) Yerinden yoénetim ve ademi
merkezivetgilik gerekgesivle saghik emekgilerini ve kamuoyunu vaniltip.
desantralizasyvon adiyla hastanelen 6zellestirmeyi hedeflivorlar. Bunun ilk adimi olarak
da SSK ve diger kamu kurumlanna ait vatakl tedavi kurumlarinin Saghik Bakanhgi'na
devrini Ocak 2005 tarthinde “saghk hizmetleri sunumunun tek elde toplanmasi™
gerckgesini kullanarak gergeklestirdiler. Sosval Sigortalar Kurumu o tarihten itibaren
biitiin saglik hizmetlerini ve ilact sigortalilan ve bakmakla yikiimli olduklart i¢in
satin aliyor. Ancak heniiz resmi olarak aciklayvamadiklan rakamlara gore ilk iig-
dort aydaki saglik harcamasi gegmis villarda bir yilda vapilan toplam harcamalarin
oldukga tizerine ¢ikmis durumda. Kaynaklarin patronlara pegkes ¢ektikleri sosyal
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giivenlik kurumlarini “kara delik "mis gibi géstererek. emekgilerden yapilan kesinti
ve katkr paylarini daha da artirmanin 6niinii agmus oldular. Esas hedefleri, verel
vonetimlerle ilgih yasal dizenlemeler kapsaminda bu birimlen yerel yonetimlere
birer saglik isletmesi olarak devretmek. Isletmenin varlik gerekgesinin yalnizea kar
oldugunu. desantaralizasyonun da bunun 6nemli mekanizmalarindan biri oldugunu
hig degilse diinva orneklerinden gérmemiz gerekiyor.

Finansmanda genel biitgenin yerine ek vergi koymayi hesaphyorlar. Tiirkive de
hem dogrudan hem de dolayh verginin ana kaynag kabul edilen ¢alisanlar ve
voksullar saghk vergisi 6demeyve mahkum edilecekler. Emeklilerin maasinda %]
oraninda saghik vergisi kesintisi vapabilmek i¢in vasa ¢ikarttilar. Calisanlar da briit
gelirlerinin %]12.5 oraninda saghk vergisi 6derlerse. simdiki kadar olmasa da bir
kisim hizmetlere ulasabilecekler. %12.57in %7.57Tuk dilimini patronun 6demesi
diasintlivor. Ancak hemen eklemisler bu édemeyi vergiden disebilecekler,
Hiikiimetin, “sermavenin. kar oranlarimi azaltacak herhangi bir uvgulama
varatmavalim™ kaygisimi hemen biitiin islerinde gormek miimkiin.

Calisanlar arasinda dayvanisma verine rekabeti tesvik edecek olan, sonucunda
dahemen higbir galisanin ¢ikarina olmayacak olan performansa dayal doner sermayve
ticretlendirmesine gegildi. Déner sermaveden 6zlitk haklan ve emeklilige vansimayan
ve saghk emekgilerini hastalanyla karsi karsiya getiren uygulamadan sonra simdi
de kendi aralarinda pargalamavyi/bolmeyvi hedeflivorlar. “Herkese
performansi(takati)na gore ticret verecegiz” diverek viiksek ticret alabilmek igin
saglik emekgilerini birbirlerivle rekabete voneltivor ck olarak da gercksinim disi
tetkik ve tedavi uvgulamalanna da ¢anak tutuyorlar. Tibbi gereksinim disi bu
uygulamalar tibbi teknoloji ve ilag tiikketimini artirdigindan, bu alana vatinm yvapmis
sermaye tarafindan 6zel olarak desteklendigini de g6z ardi etmemeliviz. Sonunda
is¢. saghik meslek gruplan(hekimlerle hemsireler, hemsirelerle teknisyenler vb.
)paylasim oranlari i¢in aralannda. puanlarim artirabilmek igin kendi meslektaslan
arasinda(hekimler kendi, hemsireler kendi i¢inde vb.) kiran kirana bir rekabete
tutusturuldular. Dagitilan paranin ana kaynagi ise SSK. Emekli Sandig1 ve BAG-
KUR. bir kism1 i¢in de hizmeti kullananlar.

Yapilmak istenenlerden higbiri bu hitkiimetin kesfi va dainisivatifi degil. Yalmzca
scksenli villarda vapilan saldin planinin taseronlugunu vapivorlar. Yazihi belgeler
tizerinden bunu kamitlamak miimkiin.

AKP hitkiimeti tarafindan Haziran 2003 tarthinde kamuovuyla paylasilan “Saghikta

Déniigiim Programi™ da éncekilerle ayni hedef ve igenge sahiptir. Ancak onceki
hiikiimetlerden farkli olarak, AKP hitkiimetinin saghkla ilgili programi, TUSIAD
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tarafindan. Evlil 2004 tarthinde vavimlanan “Saghkh Bir Gelecek: Saglik Reformu
Yolunda Uygulanabilir Coziim Onerileri” raporuyla desteklenmis ve “alternatifinin
olmadigi” kamuoyuyla paylasilmistir (Hamzaoglu, 2004). Onbes vili agan bir siiredir
vuriitiilmekte olan tartismalarda ve uygulamalarda, bu konudaki gériiglerini bir “sir”
olarak saklavan patronlarin ikiviiz sayfay1 asan raporlarinda ilk vurgulanmasi gercken
sev: bu iilke topraklarinda devlet destegivle varatilan burjuvazinin, bugiin itibarivle
emekgilerden farklh olarak, siifsal aidivetlerinin suurunda oldugu ve bu vonde
herhangi bir tereddiit tasimadigidir. Bugiiniin nesnelligi igerisinde burjuvazi, diinyanin
diger kapitalist iilkelerinde oldugu gibi. artik toplumsal mutabakata dahi gercksinim
duymuyvor. Bunun geregini vapmak i¢in de herhangi bir tereddiit vasamivor.
Tiirkive de de kapitalist tiretim tligkilerinin belirledigi, toplumsal vasam bigimi
igerisinde. simif ¢ikarlanmin geregini ne pahasimna olursa olsun, taviz vermeksizin
gerceklestirmeye kararh olduklarm vurguluyorlar. Ancak. zannedildigi gibi burjuvazi
homojen bir simf da degil. Yatinm vaptiklan scktorler itibarivle de aralanndaki
¢eliskiler siiriiyor. Oyle ki bu raporu, aralarinda saghk ve sigortacilik alanlarina
vatinm vapanlarin finansmaniyla ¢ikarttiklarim 6nsézde belirtmek geregini
hissetmisler. Hatta bu girisimcileri vaptiklan katkilannin biiviikligiine gore olsa gerek.
ti¢ gruba(kendi vazdiklanyvla kategorive) avirmuslar.

Rapor bir bagka agidan da belge 6zelligi tagivor: Tiirkive burjuvazisi. yillar sonra
biitiin hitkiimetlerin, hatta muhalefetteki partilerin bile programina hakim olan saglik
alanindaki durum saptamasi ve sorunlarin ¢éziimiine vonelik énerilerin: ““bu iilkedeki
sahibi biziz, gorisler butintvle bize aitti” divorlar,

Onbes-virmi villik zaman dilimi igindeki s6z konusu metinlerin valnizca tarihleri ile
sayfa savilan farkli. Temel hedefleri ise ayni; kapitalizmin uzun bunalimini asabilmesi
i¢in saghk sektériini burjuvazinin ¢ikarlarna uygun hale getirmek. Diinya Bankas
pek cok iilkede oldugu gibi, Tiirkive de de bunlann vasama gegirilebilmesi igin
hitkiimetlere saghk scktoriinde kullanilmak iizere vaklagik 348 milvon dolar kredi vems.
bunun da biiviik kisminin kendi tayin ettigi danismanlara 6denmesini saglamistir.

Hiikuiumetler bu benzerlige gerekge olarak saglik scktoériinde yasanan sorunlan
gosterivorlar. Evet dogrudur saghk sektériimiiz sorunsuz degildir. Bu halivle
stirdiiriilmesini istevemeviz. Ancak sorunun ¢éziimii i¢in énerdiklerivle var olan
sorunlar emekgiler adina daha da derinleserek. saglik hizmetlerini parasi olanin
parasi kadar alabildigi bir meta haline getirecektir. Bu nedenledir ki hem soruna
hem de ¢oziimii i¢in 6nerilenlere bir biitiin olarak bakmaliyviz. Tek tek. parga parga
tespitler biitiint gormemizi engelledigi gibi, kandinlmamiz i¢in de birgok tuzag iginde
banndirmaktadir,

204 milkive Cilt: XXX Sayi:252

36



Yapilmak istenenlerden. vapilanlardan. bunlarnin gergek sahiplerinden ve
taseronlarindan bahsettik. Peki ne yapmaliviz? Gorevimiz ne. ne olmali?

Oncelikle bavrak yarisina asla dahil olmamali. olanlan ve olmak isteyenleri
reddetmeli, esasinda bu vang iptal etmeyi hedeflemeli ve iptal edebilmeliviz,

Bugiin i¢in saghk alaninda talep etmemiz gereken, biitiiniiyle adil olarak toplanan
genel biitgeden finanse edilen. higbir pnim. katki payvi vb. 6demeler igermeyen kamucu
saglik hizmeti olmahdir. Saghik ekibi tarafindan. niifusa orantih olarak vasam ve ig
verlerinde orgiitlenmis birimlerde kisive ve ¢evreye vonelik koruvucu hizmetle,
avaktan tam ve tedavi edici hizmetlen veren, hastane ile sevk zinciri kurulmus
birinci basamak saglik hizmet birmilerinde verilmelidir. Yatakh tedavi kurumlan ile
organik iliski kurulmus olmahdir. Saghk emekgileri érgiitlii. 15 giivenceli. sosyal
glivenlikleri belirlenmis. ek is vapmalanna gerek kalmayacak sekilde maas alabilecek
sekilde tek 1ste. tam siire calismalidirlar.

Saglik calisanlanyla, diger sektorlerde ¢aliganlar arasinda 6ziinde higbir geligkinin
olmadigi, aksine daraltarak baksak bile saglik sektoriine vapilmak i1stenen piyasaci
miidahalelerle saglik gahiganlan(doktor, hemsire, cbe, fizyoterapist. bivolog, laborant
vb.) hem i1sinden hem sagligindan olurken diger emekgiler de sagliklanindan
olacaklardir. Esasinda son yirmi, virmibes vildir viiriitillmekte olan, ancak AKP
Hiikiimeti'nin yeni bir sey imis gibi sundugu Doniisiim Paketi faalivetivle son villarda
daha da siddetlenen saldin tablosuna baktigimizda, gérdiigiimiiz odur ki saldir
valnizca saghk scktérii ile simirh da degildir. Saglhiktan sosval giivenlige. egitimden
ormanlara. ig giivencesinden ¢alisma ortamina. bitkisel tanmdan havvansal tanima.
enerjiden madenlere. yerel vonetimlerden ulasima kadar yasamin biitiin alanlarinda
emegi ile vasayanlar bir tarafa itilip. Tarkive'de ginlik yasantiyi bitiiniiyle
patronlann denctimine devretmek hedeflenmugtir.

Ancak evlerindeki hesabin ¢argiva uymamasi i¢in bizlerin, higbir mesleki, sektorel
pargalanmishga ver vermeden. simf kimligimizle. sivasal 6znelerle birlikte vasamin
biitiiini karstlayan, top vekun miicadelevi yiikselterek siirditrmemiz gerekivor.

Bilivoruz ki susmak sorumluluk dogurur.
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