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GOZLEM VE GORUSLER

TURKiYE’DI§ PATRONLARIN .SA(V]LIK SE!(TORU
HAYALI GERCEKLES(EBIL)ECEK Mi?*

Turkiye’de seksenli yillarin hemen basinda
gergeklestirilen askeri darbe ile baski, glivensizlik, 6z
guvensizlik ve orgutsizliik ortami yaratilarak, 24 Ocak
Kararlari adi altinda darbeden sekiz, dokuz ay once
kamuoyuna deklare edilmis dlizenlemeleri yasama
gegirebilmenin kosullarini olusturabilmek icin yola
¢ikmislardi. Uluslararasi sermayenin gereksinimleri
dogrultusunda sekillenen bu program, yerli isbirlikgiler
tarafindan da desteklenip, ulusal 6zellikleri sekillendirilerek
uygulamaya kondu.

Yirmi yih askin bir siire 6nce baslatilan program ne
pahasina olursa olsun sermayenin bunalimini “¢6zme”
hedefini guden, bunun araglari olarak da kamusal olan
her seyi patronlara peskes cekmeyi, kamusal hizmetlerin
hemen timiinu parali olarak sunmayi, calisma ortaminda
tum belirleyiciligi patrona devretmeyi, somiri oranini
olabildigince artirmay: hedefliyordu.

Bu hedeflere yonelik programlar, yirmi yillik siire
icerisinde adlari farkli olmakla birlikte programlari ve 6zleri
birbirinin kopyasi hikimetler tarafindan uygulanmaya
calisildi. Kaynaklar kimlerin lehine dagitiliyorsa, o tarafin
talepleri dogrultusunda isleyen bir model olan piyasa
ekonomisinin yerlestirilmesi icin yogun caba harcadilar.
Bu cabalarla birlikte tlke ekonomisinin blytime hizi
dismeye basladi ve 1990 sonrasinda tlke, tarihinin en
durgun donemine girdi. Tarim ve sanayi yatinmlarina
ulusal gelirden ayrilan pay seksenli yillarla birlikte %50
azaldi. Glinimuzde kamu gelirlerinin %73l salma yoluyla
elde edilirken gelir, servet ve kurum vergileri ancak %27’sini
olusturuyor. Bunda da ticretlilerin bordro kesintileri %90lik
paya sahip, yani patronlardan “alinan” %10 bile degil.
Serbest piyasa icin emekgilerden topladiklarini harcarken
de esitsizlik doruga ulasiyor. Kamu harcamalarinin %45’ini
tefecilere aktarilan faiz giderleri olusturuyor. Ulusal gelirin
kamusal hizmetlere harcanmakta olan kismi %14’den az.

*TTB, Kocaeli Tabip Odasi Pratisyen Hekimlik Komisyonu

Geldigimiz tarih itibariyle yirmi yil 6nce kararlastirilan
programin tamamlanmasi isinin tagseronluguna AKP
hiikimeti talip olmustur. Ulke tarihimizin en disiik
katilmli(se¢gmenlerin %23.2'si sandida gitmedi)
secimlerinden biri olan 3 Kasim’dan sonra Meclis’e giren
iki partinin oylari se¢menlerin ancak %40.9'undan
olusurken, segmenin %26.1'inin oylariyla koltuklarin
%66’sina sahip olan AKP, hiikimette kalma sirelerini
uzatabilmek icin hem ABD hem de AB emperyalistlerine
kosulsuz itaat edip, Turkiyeli taseronlariyla birlikte yirmi
yillik dislerini tamamlamaya ¢alismaktadir.

Gunlik yasamin hemen biitiin alanlarini sermayenin
kosulsuz egemenligine sunmak hedefinin hukuksal kiliflar
da kamuoyundan gizli, patronlarin biro ve orgutlerinde
hazirlanmakta, komisyonlarda hazirlaniyyormus gibi
yapilip, darbe hiikiimetlerinden ¢ok daha hizl olarak
prosediir tamamlanmaktadir. 12 Eyliil darbe hiikiimetiyle
bu konuda yarisan Ozal ve DSP-MHP-ANAP koalisyon
hikimetlerinden bayrag: devralan AKP hikimeti,
emekgileri, koyll ve yoksullar ¢cigneyerek hedefe varmak
istemektedir. Cikarmak istedikleri yerel yonetimlerle ilgili
yasa ile butin kamu milklerini(ormanlari, hazine
arazilerini, kamu binalarini) patronlara peskes ¢ekip
kamusal hizmetlerin bitinind(egitim, saghk, cevre,
temizlik vb.) para karsihginda ve 6denen para kadar
ulasilabilir hale getirmeye, llke yonetimini yerelliklerde
demokrasi, katihm aldatmacalan ile orta ve buytk
burjuvanin egemenligindeki kurullarla devretmeye
calisiyor. Beraberinde kamu yonetimi temel kanunu adiyla
yaptiklari hazirhkla, kamu calisanlarinin butin
kazanimlarini geri almayi, s6zlesmeli personel statisu ile
is glvencesini kaldirmayr hedefliyor. Pek c¢ok
Bakanhgin(saghkta dahil) tasra teskilatini kaldinp hem
kamusal istihdami alabildigine daraltmak hem de
patronlara yeni alanlar agma pesindeler.

Turkiye’de saglik sektortinu de diger kamusal alanlarla
birlikte sermayeye peskes cekebilmek icin diizenleme
faaliyetleri seksenli yillarin sonunda baslatilan ¢alismalarla
birlikte devam etmektedir. 1986 yilinda DB’nin Nufus,
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Saglik ve Beslenme Bolimu “Tirkiye Saghk Sektori
Arastirmasi”ni yaptirmis, Mayis 1987'de de ANAP
hikimeti ilk somut adimi atarak “3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu”nu ¢ikarmustir. ilk saldir kismi
olsa da geri puskurtildiginden donemin hikimeti
cepheyi kendi adina tahkim edebilmek igin DPT araciligi
ile 1991 yilinda “Tirkiye Master Plani”ni hazirlatmis,
1990-91 yillarinda “Saglk Bakanhgdi Saglik Projesi Genel
Koordinatorligi” kurulus calismalari yiritilerek faaliyete
gegirilmistir. S6z konusu yapinin ilk faaliyeti Mayis 1992'de
gergeklestirdigi “1.Ulusal Saghk Kongresi” olmustur.
Animsamakta yarar var; llkemizde pek rastlanmasa da
hiikiimetler degismesine kargin yurutilmekte olan islem
aynen devam etmektedir. Oyle ki ANAP ile baslatilan
faaliyet Mart 1993’de DYP-SHP koalisyon hikimeti
tarafindan “Saglhk Kanunu Tasar Taslagi, Saglk
Bakanlidi’nin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasar
Taslagi, Bolge Saglik idareleri Kanun Tasari Taslagi ve Genel
Saglik Sigortasi Kanun Tasari Taslagi” ile devam
ettirilmistir. Ancak hedeflenen gerceklestirilemediginden,
bu defa da FP-DYP koalisyon hikimeti Kasim 1996
tarihinde “Saglik Finansman Kurumu Kurulus ve isleyis
Kanunu, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi
Kanunu ile Hastane ve Saglik isletmeleri Temel Kanunu
tasan taslaklarini hazirlamistir. Ayni koalisyon Nisan 1997
soz konusu taslaklan revize edip yeniden kamuoyuna
sunmus ancak, herhangi bir somut ilerleme
saglanamamistir. Bu koalisyonun ardindan hiikiimet olan
ANAP-DSP koalisyonu da islemi aynen siirdiriirken
kopyalama isleminin fark edilmesinin prestij kaybi
yaratacagi korkusundan olsa gerek (g taslagi bir araya
getirerek “Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortasi
idaresi Bagkanhigi Kurulus ve isleyis Kanunu” tasari taslagini
hazirlamistir. Nisan 1999 secimleriyle hiikimet olan DSP-
MHP-ANAP koalisyonu Marmara Depremi sirasinda
cikardiklari Sosyal Giivens(siz)lik Yasasi’nin hemen
ardindan Ekim 1999’de yalnizca isim degisikligi yapip
“Saglik Sandi§i Kurumu Kanunu” tasari taslagini onceki
hikimetlerden devraldiklar kutsal emanet olarak sahip
cikarak yayinladilar. Sosyal demokrat, irkgi, liberal
koalisyonun da da ulasilamayan hedef, bu defa ¢cok daha
donaniml olarak ve ittifaklarini acik hale dontstiirip
gerceklestiriimeye calisiyor. Asagida AKP'nin her iki
hiikiimeti tarafindan sekiz ay gibi kisa bir siire icerisinde
saghk sektorl uzerinden halka yonelik saldirilarini
somutladiklari bazi mevzuati hem hizmetin kullanicilari
hem de hizmetin Ureticileri goziiyle okumaya caligiimigtir.

GENEL SAGLIK SiGORTASI SiSTEMi VE SACLug
SIGORTASI KURUMU KANUNU TASARI TASLAGI

AKP'nin parti ve hiikimet programinda sik¢a sozi
edilen GSS hazirliklar ile ilgili ilk dokiiman “HUKUMET
PROGRAMI ve ACIL EYLEM PLANI CERCEVESINDE
GALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI’'NIN
SORUMLULUGUNDA YURUTULEN FAALIYETLERIMIZ”
bashgiile 15 Ocak 2003 tarihli olarak karsimiza ¢ikmakta
ve dokiimanda “Sosyal Givenligin Tek Cati Altinda
Toplanmasi ve GSS'nin Kurulmasi” na iliskin planlanan
calismalar aktarilmaktadir. Bu dokiimandaki takvime gore
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1 Ocak 2004 tarihinden itibaren uygulamaya gecilmesi
ongorilmus ve bu 6ngorintin geregi olarak da Calisma
ve Sosyal Glvenlik Bakanligi tarafindan hazirlanan Genel
Saglik Sigortasi Sistemi Ve Saglik Sigortasi Kurumu Kanunu
Tasari Taslagi Haziran ayinda kamuoyuna sunulmustur.

Taslagin gerekgesinde “lilkedeki saglk hizmeti
sunumunun karmagik ve rasyonel olmayan esitsizlikgi
yapis!” ifade edilmis, tim bunlari degistirecek esitlikgi bir
sistem olarak da tim nifusu kapsayan GSS ‘ye ¢6ziim
olarak deginilmis ve tasariya yasal dayanak olarak
Anayasa’nin 60.maddesinde yer alan herkesin sosyal
guvenlik hakkina sahip olmasi gosterilmistir. Gerekgesinde
de temel amacin; nifusun tamaminin saglik finansman
glvencesi altina alinmasi, finansman ve hizmet
sunumunun ayrilmasi, yonetimin desantralizasyonu,
hastane yonetimlerinin 6zerkligi, maliyet etkili birinci
basamak hizmet sunumu ve koruyucu hizmetlere yeniden
odaklanma, insan glicliniin ¢agin gereklerine uygun olarak
daha iyi yonetilmesi oldugu belirtilmistir. Taslakta GSS
sisteminin kurulus esaslari, yonetsel yapilari, var olan sosyal
gtivenlik kurumlarinin yeni sistem icindeki yer ve yapilari,
kapsama alinacak niifusun o6zellikleri ve kapsama alinma
suregleriyle(prim, teminat paketi vb) ilgili kurallar ve isleyis
ayrintili olarak belirtilmektedir. Taslakla tim sosyal
guvenlik kurumlarinin birlesecegi ve GSS sisteminin ana
yonetim organi olacak bir “Sosyal Giivenlik Kurumu”nun
(ARA KAPATILDI) kurulmasi 6ngériilmektedir. incelemekte
oldugumuz tasariya 6nemli bir alt yapi olusturmasi
planlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Teskilati Kanunu 16
Temmuz 2003 tarihinde sessiz sedasiz TBMM’den
gegirilerek, 24 Temmuz 2003 tarih ve 25178 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanarak yirirliige girmistir(4947 sayili
Sosyal Guvenlik Kurumu Tegkilati Kanunu). Bu uygulama,
gerekgede “Tirkiye icin uluslararasi alanda
gerceklestirmek istedigi butiinlesmelerle bulusan” bir
uygulama olarak gosterilen GSS’nin yirurlige girme
takvimi ile ilgili ne kadar titiz davranildigini ortaya
koymaktadir.

Bu hiikimet doneminde yayimlanan benzer biitiin
metinlerde oldugu gibi, GSS Sistemi ve Saglk Sigortasi
Kurumu Kanun Tasarn Taslaginda da ilk maddelerde amacg,
kapsam ve tanimlar belirtilmis, ancak yapilmak isteneni
aciklamaya yonelik bitiin kritik kavramlar bir bakima
karsiliksiz birakilmistir. Ornegin, prim 6deme giicii olanlar
yoksulluk sinin tizerinde geliri olanlar olarak gosterilmis,
yoksulluk siniri tanimlanmamis, hangi kritere gore
belirlenecedi aciklanmamis bunun yerine kimin
belirleyecegdine yer verilmistir. Dérdiinci maddede,
sigortaliligin baslangici ve “mecburi olusu” ile ilgili
hiikiimlere yer verilmistir. Hemen arkasindan gelen prim
alinmasi ile ilgili besinci madde ile, issizlik sigortasi
alanlardan kesilecek primler ayrica emeklilerin net
maaslarinin %1’inin GSS payi olarak kuruma aktarilmasi
hikme baglanmustir. Prime esas kazang alt ve Gst sinirinin
belirlendigi bir sonraki maddede calisanlarin brit kazanc,
tazminat, ikramiye, fazla mesai gibi tim gelirlerinin prime
tabi oldugu belirtilmistir. Yedinci maddede, prim orani,
“prime esas kazancin” %12.5'i olarak belirtilirken, bunun
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yaklasik yarisinin calisanlar tarafindan odenecegi
ongoriilmektedir. Sekizinci maddede de patronlarin,
odemekle yikimli olacaklar isci Gcretlerinin %6.5'i
oranindaki pirim o6demelerini gider olarak
gosterebilecekleri belirtiimektedir. Bunun gtinimiizdeki
anlami patronlarin 6demesi gereken s6z konusu prim
odentilerinin %30’u 6demeleri gereken vergiden
disulebilecek; patronlarin 6deyecegi prim orani %4.5
olacaktir. Sekizinci ve sonraki maddelerde ise, primlerin
nasil 6denecegi, 6deme giici olmayanlarin durumu ile
ilgili duzenlemeler yer almaktadir. Ancak bu diizenlemeler
icinde yine sekizinci maddede, ginlik kazang dikkate
alinarak aylik prim tespitinden s6z edilmesi, ilk bakista
anlasiimaz gorinmekte, ne var ki, bir sonraki maddede
her glin ¢calismayanlar icin gerekirse fark primi 6denmesi
ile ilgili dizenlemelerin olmasi tasariyr hazirlayanlarin
esnek calisma prensipleri ile celismemeye ne kadar 6zen
gosterdigini ortaya koymaktadir.

Onuncu maddede, Sosyal Sigorta Kurumlari ile Sosyal
Hizmet ve Yardimlar Kurumuna “GSS icin yaptiklari
calismalara karsilik, her yil toplanan primlerin %1’ini
gecmeyecek sekilde masraf 6denir” ifadesi yer almaktadir.
ilgili kurumlara ne kadar masraf édenecegi Sosyal
Guvenlik Kurulunun tespitine birakilmistir. Bu madde
yonetsel maliyetlerin ifade edilmeye baslandigi ilk
maddelerden biridir ve tasarinin kalan kisminda da benzer
dizenlemelerde bu konudaki esas belirleyen olarak Sosyal
Guvenlik Kurulu gosterilirken bunlarin hangi ilke ve
kurallar cercevesinde gerceklestirilecegine deginilmemis,
tasarida kapsaminda bir “belirsizlik” tercih edilmistir.

Katki paylarindan bahseden on birinci maddede
poliklinik muayene tcretleri igin bile katki pay! 6denecegi
belirtilirken, sigorta kapsaminin yani teminat paketinin
ne kadar dar olacaginin isareti verilmektedir. Hem
Ucretlilerden hem emeklilerden yiiksek oranlarda prim
kesilecekken bir de hizmetlerin buyiik cogunlugu igin katki
payi ongorulmektedir.

Tasarinin bundan sonraki bolimiinde prim 6deme
glict bulunmayanlarla ilgili diizenlemeler bulunmakta ve
kimlerin prim 6deme glicii olmadiginin belirlenmesi ile
ilgili kriterler belirtiimemektedir. Yine bu boélimde parasi
olmayanlari devlet destekleyecek gibi iyimser bir havanin
hemen arkasindan gelen Onli¢iinci maddede prim
odemesini siiresinde yapmayanlarla ilgili yaptinmlar
karara baglanmis ve bu yapilirken “sigortacilik temel
mantigi ve ilkeleri” gerekce gosterilmistir. Sistemin
strdurdlebilirligi icin ne olursa olsun, yikiamlilerin
primlerini diizenli olarak 6demesi icin gerekli hassasiyet
fazlasiyla  gosterilmis,  primini  zamaninda
ode(ye)meyenlerin  ongorilen  yardimlardan
yararlanamayacagi hiikme baglanmistir. Ancak yine de
“insafli” davranilarak bu maddenin bitiminde soyle bir
ibareye yer verilmistir: “Primini 6demeyenler, bor¢larinin
zam ve faizleri 6denene kadar”, belirlenmis hizmetlerden
yararlanamazlar ancak “hayati tehdit eden acil hastalik
riskine karsl korunurlar”.

Pirim 6nerdikleri sistemin vazgecilmez kosuludur. Oyle
ki madde ondortte yurtdisina cikanlar oraya tasinmadiklar
stirece prim 6demeye devam edecekleri ancak bu kisilerin
lUlke disgindayken gereksinim duyacaklari saglik hizmetleri
kurum tarafindan karsilanmayacag ifade edilmektedir.

On altinci madde Temel Teminat Paketi ile ilgilidir.
Temel Teminat Paketi, iceriginde katki payi(pirime ek
cepten 6deme) olan bir finansman tercihinin ikizi sayilan
hizmet sunum bicimidir ve kesilecek/toplanacak primlerin
saghk hizmetlerinin biylk kismindan yararlanmak igin
yeterli olmadiginin teknik dilde aciklamasidir. Ancak, aynen
katki payinda oldugu gibi, bu paketin icerigi de yani hangi
hizmetlerin yalnizca prim 6demesi ile(katki payi
6demeden) ulasilabilir oldugu, kisaca “ayrintilar”
yonetmelige, dolayisiyla Yonetim Kurulu’na birakilmistir.
Bu yaklasgimin dogasi geregi her tirli ortez, protez,
iyilestirme arag ve gereclerinden de katki pay: alinacag,
bununla ilgili esas ve usullerin kurumca hazirlanacak
yonetmelikle belirlenecegi belirtiimektedir.

Bunlarin ardindan teminat paketi icinde yapilacak
yardimlarla ilgili dizenlemeler gelmektedir. Bu bolimde,
yapilacak yardimlarla ilgili neredeyse tiim alt bashklarda
katki payindan s6z edilmesi de carpicidir. Tabii ki, tasarida
katihm payinin gectigi her yerde oldugu gibi, bu bélimde
de ayrintilar, yonetmelige ve yonetim kuruluna
birakilmistir. Yine bu bélimde, teminat paketinin
mantiginin altini cizmek icin maddenin gerekcesinde soyle
bir ifade yer almaktadir: “Teminat paketinde, kisiler icin
gereken olglide sigorta yardimlarinin yer almasi esas
olmakla birlikte(nelerin gerekebilecegini Yonetim Kurulu
belirleyecektir), bu yardimlarin kisilerin her tirli isteklerini
tam olarak kargilamasi beklenemez”. Maddenin kendisinde
de soyle bir ¢ozim getirilmistir: “Temel teminat paketi
disinda, ek hizmet almak isteyen kimseler veya sosyal
sigorta kurumlan kapsaminda bulunan sigortalilar ve hak
sahipleri icin, bu hizmetin karsiigi 6denmek suretiyle bu
kanun kapsami disinda kalan saglik yardimlarini alabilirler”.
Buradan anlasildigi kadariyla, tasariy hazirlayanlar, herkese
esit saglk hizmeti icin Gcret 6demeyi bir 6n sart olarak
koymuslardir. Yine bu bélimde, hastalarin hekim se¢cme
ozgurltigu gibi absurd bir gerekge tizerinden yaptiklarini
mesrulastiran tasan sahipleri, “sevk zincirine uyulmadan
yapilan basvurulara iliskin giderler hicbir suretle
karsilanmaz” ibaresi ile kendi kendileri ile gelismislerdir.
Bu maddenin sonunda “sigortalilarin li¢ ayliga kadar olan
bebekler harig, sigortali sayildiklari tarihten itibaren en az
¢ ay prim 6demis olmalari veya kendileri icin en az tg ay
prim 6denmis olmasi gereklidir” ibaresi yer almaktadir ve
belirtiimese de sigortacilik genel prensipleri, gerekcede
belirtilen herkese adil ve esit hizmet anlayisina tercih
edilmistir. Bundan sonraki bolimde maliyetlerin
belirlenmesi(GSS kapsaminda satin alinacak hizmetlerin
maliyetleri) ile ilgili tim yetki Calisma Bakanhgi, Saghk
Bakanligi, Maliye Bakanhigi, TTB, TEB, TDB ve Kurum
tarafindan tespit edilecek Universite ve Egitim Hastaneleri
ile 6zel saglk kuruluslarinin temsilcilerinden olusacak
teknik kurullara birakilmistir. Yine bu boliimde kurum veya
teknik kurullarin gerektigi hallerde maliyetlerin
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belirlenmesi amaciyla arastirma yaptirabilecegi ve hizmet
satin alabilecegi hiikme baglanmistir. Bu maddenin en
sonunda, kurumun genel olarak saglik hizmeti satin
alirken, ilag hari¢ maliyet bedellerinin altinda s6zlesme
yapamayacad) ifadesine yer verilerek kendilerinin strekli
savundugu serbest piyasa ve rekabetle daha ucuz saghk
hizmeti alinacagi saviyla celisiimis ve bir bakima saglk
hizmeti satan kurumlarin(isletmelerin) rekabetten zarar
gormemesi icin daha basindan 6nlem alinmustir.

Yirminci maddede “bu kanun geregince, saglik hizmeti
alacak olanlarin muayene ve tedavileri icin bagvuracaklari
saglik tesisleri ile hekimlerin isim ve adresleri kurumca
sigortalilara duyurulur. Saghk hizmeti alacak olanlarin
muayene ve tedavileri icin isim ve adresleri duyurulan
saghk tesisleri ile hekimleri segcme hakki vardir”
denilmektedir. Tasary1 hazirlayanlarin hekim ve tesis
secme ile sevk sistemine uyma arasinda bir karar vermesi
gerektigi ¢cok agiktir. Bu konuda tasarida sik gozlenen
celiski, tesis ve hekim segme 6zgiirliginin ancak saglk
hizmeti kullaniminda lcret édeme ile mimkin
olabilecegini ortaya koymaktadir.

Tasarinin kalan kisminda “Saglhk Sigortasi Kurumu”
ile ilgili maddeler yer almaktadir. Yirmi Gglincii maddede,
bu kurum icin “Bakanliga bagh; bu kanun ve 6zel hukuk
hikimlerine tabii, mali ve idari bakimdan 6zerk ve kamu
tuzel kisiligine haiz, Saglik Sigortasi Kurumu kurulmustur”
ifadesi yer almaktadir. Kurumun organlari olarak “Yonetim
Kurulu” ve “Genel Mudurlik Kurulusu” belirlenmis, daha
sonraki maddelerde bu iki yapi lizerine benzer bitiin
tasarilarda yer alan teknik dizenlemeler yapilmistir. Ancak
yine de bazi bolumlerin altinin ¢izilmesi gerekmektedir.
Ornegin, yirmi besinci maddede Yonetim Kurulu’nun
yapist ile ilgili bolim soyledir: “Yonetim Kurulu bir baskan
ve yedi Uyeden olusur. Genel Midir, Yonetim Kurulu
Baskani ve dogal tyesidir. Bir Uiye Maliye Bakani’nin, bir
Uye Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakani'nin, bir tye Saglik
Bakani’nin onerisi Uizerine misterek kararname ile atanir.
iscileri, devlet memurlarini, bagimsiz calisanlari,
isverenleri temsil etmek lizere birer asil ve yedek Uye ise
kendi temsilcileri tarafindan gosterilecek lcer aday
arasindan Genel Kurul’da segilerek Yonetim Kurulu’nda
yer alir”. Boyle bir Yonetim Kurulu’nun, genis toplum
kesimlerini ne kadar temsil edebilecedi ortadayken bu
maddenin gerekgesinde tasariy hazirlayanlar temsil hakki
ve cogulculuk gibi kavramlan kullanarak demokrasicilik
oynamaktadirlar. Bu oyun bir sonraki maddede de devam
etmis, Yonetim Kurulu’nun calisma dizeni ile ilgili
boélimde soyle bir ifade yer almistir: “oylarda esitlik
halinde(boylesine esitsiz bir temsiliyete ragmen), baskanin
bulundugu taraf cogunlugu saglamis sayilir”. Yonetim
Kurulu’nun gorev ve yetkilerinin hilkkme baglandig
bolimiin gerekgesi icin neredeyse sadece “6zellikle kanun
kapsaminda bulunan sigortalilara verilecek” temel teminat
paketi icinde yer alan saglik yardimlari ile bu yardimlar
icin 6denecek katilim oranlarinin belirlenmesine
deginilmesi baska bir yoruma gerek birakmamaktadir.
Genel Mudurlik’lin gorev ve yetkilerinin belirlendigi
otuzbirinci maddenin gerekgesinin de benzer sekilde

olmasi dikkat cekicidir: “Kurum fon ve gelirlerinin en
verimli sekilde kullaniimasini saglar. Teminat paketinin
iceriginin ve katilim oranlarinin tespit eder” ifadesi
gerekcede yer almaktadir. Ozetle, “genel miidiir her seyi
belirler, yayimlar, karar verir ve uygular” denmektedir.
Sonraki bolimlerde Daire Bagkanliklarinin yapilanmast ile
gorev ve yetkilerine deginilmistir.

Otuz tguinci maddede, personel rejimi ve sozlesmeli
personel kavramlarindan s6z edilmektedir. Sonraki
maddede nifusu 250 binden fazla yerler igin
“acentelikler” kurulabilecegi hilkkme baglanmistir. Daha
sonrasinda gelirler tanimlanmustir.

Kurum hakkinda haciz ve iflas hukimleri
yurutilemeyecegi ile Kurumun Sayistay Kanunu
hikimlerine tabii olmadiginin belirtildigi otuzbirinci
madde ile giiniimiizde 6rneklerini gordiigimuz her turld
kamusal denetimden uzak Ust kurullar gibi bir yapi
hedeflenmektedir.

Otuz sekizinci maddede hizmet tiretim ve sunumunun
kurum icin yasak oldugu belirtilmistir: Bu maddede ve
maddenin gerekgesinde atil kaynaklarin aktif hale
donusturilmesi icin hizmet binasi disinda tim gayri
menkullerin en geg iki yil icinde satilmasi ifadesi tasariy
hazirlayanlarin saglik alaninda 6zellestirme icin ne kadar
sabirsizlandiklarini ortaya koymaktadir. Bu maddedeki
vurgularini yetersiz bulmalarindan o6tiri olsa gerek bir
sonraki maddede kurumun saglik hizmeti Gretmeyecegi
gerekirse sozlesme ile satin alacagi bir defa daha
belirtilmistir. Tasariyr hazirlayanlar 6zellestirme konusunda
Oylesine coskulu goriinmektedirler ki kirkbirinci.madde
ile gerekli durumlarda denetim i¢in de hizmet satin
alinabilecegi kayit altina alinmistir.

Son boélimde gecici maddeler yer almaktadir.
Kurumun ilk kurulus giderlerinin genel biitceden finanse
edilecegi, ilk ¢ yilda sistemde ortaya cikacak aciklarin
Hazine tarafindan karsilanacagi, kurumun hizmet binasi
ve personel ihtiyacinin kamudan temin edilecegi, 6zetle
her tirlti gereksinimin kamu kaynaklarindan saglanacag
belirtilmis ancak Kanun’un gerekg¢esinde ise kamu
giderlerinin azaltiimasi, etkin ve verimli kullanilmasinin
hedeflendigi dile getirilmistir. Gegici yedinci maddede,
“bu Kanun'un yirtrlige girdigi tarihten itibaren kurulu
bulunan kurumlarin alacaklari, borglar, mevcut biitce
gelirleri ve tiim 6denekleri Kurum‘a devredilmis sayilir”
ifadesi ile tiim kamusal kaynaklarin bu Kurum’a aktarilmasi
garanti altina alinmis olmaktadir.

SAGLIK BAKAVNLICI ILE SOSYAL SIGORTALAR
KURUMU SAGLIK TESISLERININ ORTAK
KULLANIMINA DAIR PROTOKOL

Saglk Bakanlgi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg
ve Maliye Bakanligi arasinda diizenlenen 01.07.2003
tarihli protokol ile herhangi bir kamu sosyal giivenlik
kurumunca saglik sigortasi altinda bulunan herkesin
Saglik Bakanhgi ve Sosyal Sigortalar Kurumu saglk
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tesislerinden yararlanabilecegi ve bunun esaslari hikkme
baglanmistir. 31.12.2003 tarihine kadar gecerli olan ve
bitiminden en az 30 glin 6nceden taraflardan birinin
degisiklik ya da fesih isteginde bulunmameasi halinde ayni
kosullarla bir yil daha uzatilmis sayilacak protokole gére
Bag-Kur ve Emekli Sandigi mensuplari ile aktif devlet
memurlari ve yesil kart sahipleri Sosyal Sigortalar Kurumu
saglik tesislerinden, Sosyal Sigortalar Kurumu saglik
yardimindan yararlananlar da Saglik Bakanhg: saghk
tesislerinden yararlanabileceklerdir. Protokol kapsamindaki
iller Ankara, istanbul, izmir, Rize, Sivas ve Yalova olarak
belirlenmistir. Protokole Analik Sigortasi, Malillik
Sigortasi, is Kazalari ve Meslek Hastaliklari Sigortasi ve
Yurtdisi Sigortalisi bu protokole dahil edilmemistir.
Protokol, uygulamanin nasil isleyecegi, faturalandirmanin
esaslari, kurumlar arasinda 6demelerin nasil yapilacagi,
iliskilerin nasil stirdirilecegi, kurumlar arasinda personel
ve diger konularda nasil isbirligi yapilacag: gibi konulari
ayrintili olarak anlatmaktadir.

ik bagvuru yeri Sosyal Sigortalar Kurumu ya da Saglk
Bakanhgi’na bagh birinci basamak saglik birimleri olarak
belirlenmistir. Bu yolla basvuran hastalarin birinci
basamakta tetkik ve tedavisi miimkiin olamiyorsa ikinci
basamak saglik tesislerine “hastane ve hekim adi
belirtiimeksizin, yalnizca ilgili uzmanlik dalinin adi
yazilarak” sevk edilebileceklerine yer verilmistir. Protokole
gore ikinci basamak saglik tesislerinde yapilamayacak olan
tetkik, tahlil ve tedaviler icin lglinci basamak saglik
tesislerine ya da anlagmali 6zel kurumlara sevk
yapllabilecektir. Anlagmali 6zel kurumlara sevk yapilmasi
halinde ilgili sosyal gtivenlik kurumunun anlagsmali oldugu
6zel kurum tercih edilecektir.

On ikinci ve onti¢iincli maddede Saglk Bakanligi ve
Sosyal Sigortalar Kurumu’na baglh hastaneler arasinda
teknik, personel ve destekleyici isbirligine yonelik planlama
calismalarinin ilgili bashekimlerce yapilacagi ve miilki amir
ve Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan onaylanarak
yururlige girecegi ile ayni il sinirlari icinde bulunan Sosyal
Sigortalar Kurumu ve Saghk Bakanligi hastanelerinde
bulunan uzmanlik dallarinda bosluk yasanmamasi
amaciyla tim uzman hekimleri kapsayan yillik izin
planlamasinin ilgili bashekimlerce yapilacagi
belirtilmektedir.

Protokol, hastalarin koruyucu saglik hizmetlerinden
Ucretsiz olarak yararlanmalari esasini getirmektedir. Birinci
basamak saglik birimi hastayi sevk ederse muayene
Ucretinin % 30 indirimli olarak 6denmesi, Sosyal Sigortalar
Kurumu hastalarinin ayaktan .tedavilerinde diizenlenen
recete iceriginin Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan
bildirilecek yontemle ve yine kurum tarafindan bildirilecek
eczanelerden temin edilecegi, bu hastalar icin Sosyal
Sigortalar Kurumu ilag Talimati’nda belirtilen kurallar ve
ilaglar disinda regete diizenlenemeyecedi hiikiimleri
bulunmaktadir. Saglik Bakanligi'na ait yatakl saghk
tesislerinde yatarak tedavi goren SSK’li hastalar icin ilag
kullaniminda SSK ilag Talimati'na uyulacaktir ve bu ilaglar
Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan Saglik Bakanhgi yatakl

saglik tesislerinde kurulacak SSK ilag Birimi tarafindan
karsilanacaktir. Sosyal Sigortalar Kurumu ihtiyag duydugu
ve Saglik Bakanhgi tarafindan uygun gorilen Saghk
Bakanligi yatakl saglik tesislerinde “irtibat Burosu”
kurulacaktir. Bu bironun tiim fiziksel yapi ve donanimi
Saglk Bakanhgi tarafindan personeli ise Sosyal Sigortalar
Kurumu tarafinda saglanacaktir.

Fiziki yetersizlik, bolgede yeterli sigortali nifusun
bulunmamasi, gerekli personel ve tibbi donaniminin SSK
tarafindan saglanamamasi nedeniyle calistirlamayan ya
da atil durumda bulunan SSK'ye ait saglik tesislerinden;
Sosyal Sigortalar Kurumu Yonetim Kurulu’nca uygun
gortlenler arasindan Saglik Bakanhgi ile Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanhigi’nin mutabakati ile belirlenecek tesisler
ilgili mevzuatlar cercevesinde Saglik Bakanhgi’'na
kiralanabilecektir. Ayni sekilde “Saglik Bakanligi'na ait saglik
tesislerinden, yine Saglik Bakanhg: ile Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanligi’'nin mutabakati ile belirlenecek olanlar
ayni cercevede SSK'ye kiralanabilir” hiikmi getirilmektedir.
Protokoliin uygulandigi bolgelerde Saglik Bakanligi ve
Sosyal Sigortalar Kurumu karsilikli olarak birbirlerinin
idarecilerine adaptasyon egitimi yaptiracaklardir.

Protokoliin imzalanmasini takiben uygulamaya iliskin
bilgiler iceren bir “Saghk Bakanligi-Sosyal Sigortalar
Kurumu Saglik Tesislerinin Ortak Kullanim Protokoli
Genelgesi” de yayimlanmistir. Bu genelgede de; ek olarak
protokoliin kapsaminin temelde hastalik sigortast ile sinirli
oldugu ozellikle vurgulanarak, SSK saglik tesisleri disinda
yapilacak dogumlar icin SSK tarafindan 6deme
yapilmayacagi, uygulamanin basladigi illerde ortaya
¢ikabilecek sorunlarin ¢6ziimii igin “Esglidim Merkezleri”
kurulacagi belirtilmistir.

Protokollin temel gerekgeleri olarak, atil kalan Saglik
Bakanhgi hastanelerinin SSK’lilarca da kullanilabilmesi
saglanarak SSK’ye bagh hastanelerdeki yogunlugun
azaltilacagi, SSK’li hastalarin saglik hizmetine ulasmalarinin
artik daha kolay olacagdi, sevk zincirinin isletilebilecegi
savlarn one suriilmektedir. Bu sayede yillardir kuyruklarda
bekleyen SSK'li hastalar da artik kolay ve ¢abuk bir sekilde
saglik hizmetine ulasabileceklerdir. Sevk zincirinin islemesi
ile saglk hizmetleri rayina oturacaktir.

Yillardir personel ve donanim anlaminda hemen hig
yatinm yapmayan ve llkedeki tim saglik personelinin
yaklasik % 10u ile niifusun yaklasik yarisina hizmet veren
SSK son on yilda giderek daha fazla hizmeti kurum
digindan satin almaya baslamistir ve bu yolla kaynaklarinin
buytkge bir kismini 6zel saglik tesislerinden hizmet alarak
disariya, 6zel sektore aktarmaktadir. Yillardir siyasi iktidar
ve dolayisiyla SSK'yi ellerinde tutanlar kurumun hem
finansman hem de hizmet lreten olmaktan cikarilarak
sadece finansmandan sorumlu ve hizmet satin alan bir
kurum olmasi gerektigi diisiincesindedirler. Bu nedenle
kurum gectigimiz yillarda finansman ve saglik hizmeti
sunan iki ana bolime ayrilmis ve hastaneler
isletmelestirilmistir. Bir diger ayrinti, AKP hikiimetinin GSS
sistemine gecis hazirhgidir.




Bu bilgiler isiginda protokoliin arka plani daha kolay
okunabilir. Bu protokolle, SSK disaridan satin almakta
oldugu saglik hizmetlerinin ¢ok biytk bir kismini Saghk
Bakanhgi’'ndan satin almaya baslayacaktir. Eskiden sadece
kurum icinde verilemeyen hizmetler satin alinmaktayken,
bu protokolle SSK kendi kurumlarinda Uretebildigi tim
hizmetleri de satin alir hale gelmistir. Bu protokol SSK’nin
kaynaklarinin Saglik Bakanhgi’na aktarilmasinin yaninda,
gelecekte tim SSK saglik birimlerinin bir sekilde Saghk
Bakanligi'na da baska kurumlara (6zel ya da kamu)
devredilerek, SSK'nin hizmet tGretmeyen sadece satin alan
bir kurum haline donustirilmesinin bir 6n adimi olarak
okunmalidir.Ayrica, bu protokolle cesitli kurumlardan
hizmet alanlarin tim saghk birimlerini kullanmasi
saglanarak GSS i¢in de altyapi olusturulmaktadir.

Ancak, protokoliin yalnizca alti aylik ve alti ili kapsar
bicimde diizenlenmis olusu, her ne kadar yil sonunda bir
yilhgina uzatilabilmesi miimkiinse de bunun 6niini
goremeyen hikiimetin bir denemesi oldugu izlenimini
vermektedir. Btiin bunlarin yani sira, zaten az sayida saglik
calisani ile hizmet vermekte olan Saglik Bakanhigi ve SSK
hastanelerinde 6nemli bir isgliciiniin ve donanimin
karsilikl faturalandirma, 6deme vb. gibi isler icin ayriimasi
gerekecek, onemli bir parasal kaynak bu uygulamanin
ylritilmesi icin ilk yatinm olarak harcanacaktir. Uygulama

¢ok hasta magdur olabilecek, biirokratik islemler
nedeniyle eski kuyruklara yenileri eklenecektir. Daha ilk
giinden goriildigi gibi sevk zinciri calismaz hale gelmistir.

Ozetle bu protokolle;

1. SSK’nin zaman icinde sadece finansmandan
sorumlu, hizmet Gretmek yerine satin alan bir kuruma
donismesinin yolu agilmakta, GSS icin bir alt yapi hazirhgi
yuritilmektedir,

2. SSK'nin kendi verebildigi tim hizmetleri daha
yiksek bir maliyetle (yaklasik ti¢ kat) Saglk Bakanhgi’'ndan
satin almasinin yolu agilmstir,

3.Birinci basamak saglk kuruluslarindan sevk
kaldinlmis, Saglik Bakanhgi hastanelerinin bahgelerine
Saglik Ocagi irtibat Birolari agilarak, gostermelik sevk
islemi yapilir hale gelinmistir. Pratisyen hekimler hastane
bahcelerinde triaj hekimligi yapmaktadir.

4.SSK mensuplari SB hastanelerinde muayenelerinden
sonra, ilaglari icin yine SSK kurumlarina gitmek zorunda

kalmaktadirlar.

SAGLIK BAKANLIGI-BAG-KUR GENEL
MUDURLUGU SAGLIK HiZMETLERi PROTOKOLU

Bu bolimde, “1479 sayil Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger
Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu, 2926 sayili
Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Calisalar Sosyal
Sigortalar Kurumu ile Saglik Bakanhgi Arasinda imzalanan
Saglik Hizmetleri Protokoli” degerlendirilmeye
caligilacaktir. 01.05.2003 tarihli Bag-Kur Genel Midiirligu
ile Saghk Bakanhgr arasinda Saglik Hizmetleri konusunda
imzalanan protokoliin, AKP Hiikiimeti ve Saglik Hizmetleri
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sirasinda dogabilecek hatalar ve karmasa nedeniyle pek

dizenlemesi acisindan belki de kisa vadeli bir uygulama
olmasi dikkate alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Protokol, Bag-Kur sigortalilarinin Saglk Bakanligi
kurumlarindan saglk hizmeti almalarina dair usul ve easlari
belirlemektedir.

Protokole gore Bag-Kur sigortalilari, Saglik Bakanhgi'na
ait 1. ve 2. basamak saglk kuruluslarina dogrudan
basvuruda bulunabilmekte, 3. Basamak kuruluslarindan
ise ancak sevk edilirlerse(acil durumlar disinda) hizmet
alabilmektedirler. Bir ay oncesine kadar prim borcu olanlar
hizmetlerden yararlanamamakta, tedavi masraflari hastane
tarafindan rucuen tahsil edilmektedir. Oral beslenme
solisyonlari, diyet mamalar, bliyime hormonlar ve
Bakanlikca fiati belilenmemis preparatlar Hastane Saglik
Kurulu Raporu varsa karsilanmakta, bu raporun
bulunmamasi durumunda 6denmemektedir. Refakatci,
ambulans ve yol dtcretleri kurum tarafindan
o6denmemektedir. Kardiyolojik cerrahi, kadin dogum, g6z
hastaliklari, invaziv girisim vb. uygulamalarda paket fiyat
tespiti izerinden 6deme yapilmasi 6ngériilmistiir. Odeme
sartlan ve zamanina iliskin olarak 1. basamak saghk
kurumlarinda uygulanan Saglik Bakanhg fiyat tarifesinin,
tetkik ve tahlillerde 2. basamakta uygulanan S.B.
tarifesinden %20 indirimli fiyatlarin uygulanacag: ayrica
tibbi sarf malzemelerinin hastalara aldirlmayacagi ve
bedelinin 6denmeyecegi, ithal Ana Malzemelerde standart
(ISO, CE vb.) aranacagi belirtilmektedir.

Protokolde sigortalilarin, ayakta poliklinik hizmetlerine
katiim payi 6deyecekleri(prim 6deyenler %20, aylik alanlar
%10 oraninda), katim payindan muaf protez, ortez ve
arac gereg icin %20 katihm pay1 6denecegi, ancak katihm
payinin ayligin %65 ni gecemeyecedi vurgulanmaktadir.
Odemelerde hastanede klinik sefinin yapilan tedavi ve
girisimleri onaylamasi gerektigi belirtiimektedir. Denetimin
Bakanlik ve Bag-Kur Genel Midurligiu elemanlari
tarafindan yapilacagi yer almaktadir.

Protokolde o6demeler konusunda yasanan
olumsuzluklar g6z oniine alinarak kurum fazla ve gereksiz
odemelere karsi korunmaktadir. Sayilari 10 milyonu asan
Bag-Kur ve tarim calisanlarinin tilkede yasanan ekonomik
krizlerle ancak %10 nun dizenli prim yatirabildigi
distndlirse, bir ay oncesinden prim borcu olanlara saghk
hizmeti verilmemesi ciddi magduriyet yaratmaktadir. Her
basamakta katki pay! ve kuruma o6deme parali saglik
hizmeti anlayisini mesrulastirmaktadir. ikinci basamaga
dogrudan bagvuru ile sevk zincirinin onemli ayagi
atlanacaktir. Refakat, ambulans ve yol Ucretlerinin
karsilanmamasi diger calisanlarla esitsiz ve haksiz bir
uyulama getirmektedir. Tibbi sarf malzemesinin sigortaliya
aldinlmamasi ve hastane tarafindan karsilanmasi olumlu
bir uygulama olarak goriilebilir; ancak, pratikte yasananlar
uygulamanin tam tersi olabilecegini gostermektedir. Protez
ve bazi tedavilerde sigorta oncesi durum ele alinarak onceki
saglk sorunlari 6zel sigorta gibi kapsam disinda
birakilmaktadir. Odeme yapilmasi icin klinik sefinin
onayinin aranmasli tedaviyi yurtiten diger hekimleri 6zltk
haklari konusunda sikintiya sokacaktir.
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Denetimde sigortalilari temsilen kimse bulunmamasi
demokratik katihma ne kadar(?) acik bir uygulama
oldugunu gostermektedir. Ozetle AKP Hiikiimeti’nin GSS
Yasasini da hazirladigi bir donemde gecis protokolii olarak
degerlendirmek gerekmektedir. “Prim yoksa, katki payi
yoksa saghkta yok” anlayisinin ve genel politikanin bir
parcasi oldugu gozden kagirlmamalidir.

“4924 SAYILI ELEMAN TEMININDE GUGLUK
CEKILEN YERLERDE SOZLESMELi SAGLIK PERSONELI
CALISTIRILMASI iLE BAZI KANUN VE KANUN
HUKMUNDE KARARNAMELERDE DEGIiSiKLIiK
YAPILMASI HAKKINDA KANUN” YA DA DiGER ADIYLA
“CAKILI KADRO” YASASI VE GETIRDIKLERI

AKP Hikimeti‘nin kisaca “Cakili Kadro” diye
adlandirdigi 4924 sayili Yasa, 10 Temmuz 2003 tarihinde
TBMM (Turkiye Buyiik Millet Meclisi) tarafindan kabul
edilmis ve 24 Temmuz 2003 tarihinde 25178 sayil Resmi
Gazete’'de yayinlanarak yirurlige girmistir. Bu Yasa, AKP
Hikumeti’'nin saglk sisteminde yapmaya calistigi
diizenlemeler arasinda TBMM’den ¢ikan ilk yasa olma
ozelligi de tagimaktadir.

Yasa, Saglik Bakanligi’'nin personel acigi olan yerlerde
sozlesmeli stattide saglik calisani istihdam etmesi amaciyla
cikanlmistir. Yasa taslagi(ELEMAN TEMININDE GUGLUK
CEKILEN YERLERDE SOZLESMELI SAGLIK PERSONELI
CALISTIRILMASI ILE BAZI KANUN VE KANUN HUKMUNDE
KARARNAMELERDE DEGI$IKLIK YAPILMASI HAKKINDA
KANUN TASARISI) kamuoyuna Saglik Bakanhd tarafindan
iki temel gerekge ile sunulmustur. Bu gerekgelerden biri,
“mecburi hizmet yasasi” adiyla bilinen “2514 sayili Bazi
Saglik Personeline Devlet Hizmeti Yikimliligine Dair
Kanun” un ydrdrlikten kaldinimasidir(Yasanin 14.
maddesi geregi yirirliikten kaldinlmustir). ikinci olarak
ise Saglik Bakanhg, taslakta “Ozellikle saghk personeli
temininde gucliik cekilen yorelerde acil ihtiyacimiz olan
unvan ve branslarda saglik ve yardimci saghk hizmetleri
sinifinda personelin bir an 6nce temini ve bu yorelerimizde
personelin kaliciiginin saglanmasi bakimindan ve ayrica
temininde gui¢lik cekilen 6zel bilgisine ve ihtisasina
ihtiyac duyulan personelin istihdamini kolaylastirmak icin
sozlesmeli personel istihdamina iligkin kanuni diizenleme
yapilmasina ihtiya¢” duyuldugunu belirtmektedir.

Taslak, “eleman temini konusunda gucliik ¢ekilen 26
ili” kapsamaktadir(Adiyaman, Agri, Ardahan, Artvin, Bat-
man, Bayburt, Bingdl, Bitlis, Diyarbakir, Elazig, Erzincan,
Erzurum, Gaziantep, Glimiishane, Hakkari, Igdir, Kars, Kilis,
Malatya, Mardin, Mus, Siirt, Sanlurfa, Sirnak, Tunceli, Van).
Yasanin TBMM’de kabul edildigi seklinde ise, “s6zlesmeli
personel istihdam edilecek hizmet birimleri” nin Saghk
Bakanhdi'nin teklifi ile Bakanlar Kurulu tarafindan yilda
bir kez belirlenmesi hiikmii getirilmistir. Bu durum, Saghk
Bakanhgi'nin sundugu gerekgelerden farkli olarak bundan
sonra kendi belirleyecegi bolgelerde sozlesmeli statiide
personel calistiracagi anlamina gelmektedir. Kisaca, bu
Yasa ile saglik calisanlarina yeni istihdam ve calisma
bicimleri getirilmektedir.

Yasa’nin, TBMM’'ne sunulan gerekcesinde de
bahsedildigi gibi, kamuda personel istihdamini azaltmanin
araci olarak islev gormesi ongorulmiustir. Bu uygulama,
ilk bakista, yillardan beri siiregelen ve Tirkiye'de saglk
hizmetlerinin sunumunda ciddi esitsizliklere yol acan
Dogu ve Guneydogu’daki personel eksikligini gidermeyi
saglayacak gibi sunulmaktadir. Ancak Saglik Bakanhigi'nin
diger yasal diizenlemeleri ile birlikte degerlendirdigimizde,
saglik hizmetlerinin sunumundan elini cekmesi anlamina
gelmektedir. Son donemde yapilan ve yapilmasi istenen
dizenlemeler ile 6zel saglik kuruluglarinin “6nd
acilmistir”. Bu tablo tamamlandiginda 6zel sektortin tercih
etmedigi yerler olan Dogu ve Giineydogu illerindeki bosluk
olduk¢a dramatik olacagi icin, bu yerler icin gegici bir
¢6zim uretilmistir. Ancak bu uygulamanin digerleri gibi
genelgeler Gizerinden degil de dogrudan yasaile yapiliyor
olmasi da bu niyetten bagimsiz ele alinmalidir. Clinkd, bu
Yasa ile getirilen uygulama Saglik Bakanhgi'nin bundan
boyle kalici personel yerine sadece gereksinimi oldugunda
neredeyse fabrikalardaki “gecici isci” statiisine benzer
kadrolarla personel istihdam etmesi demektir. Bu durum,
saglk sistemine verecegi zararlar disinda saglik calisanlar
agisindan onemli bir hak kaybi anlamina gelmektedir,
cunki isin strekliligi kalmamustir.

Yasa’da, istihdam edilecek s6zlesmeli personel sayisinin
22.000’inden fazla olamayacagi belirtiimektedir.
Taslaginda agik olarak, “2514 sayili Kanun ydrirlikte
oldugu siirece tip fakiltelerinden mezun olan pratisyen
tabiplerin tamami ile Devlet hizmeti yikimliliginden
muaf olanlar disindaki tim uzman tabiplerin -yilda yaklasik
7000-8000 kisi- atamalarinin yapilmasi gibi bir zorunluluk
s6z konusu olacaktir. Ancak, mevcut kadrolarimizla bu
yukimliligu yerine getirmemiz mimkiin olamayacadi
gibi, bir stire sonra hig ihtiyacimiz olmadigi halde zorunlu
olarak tabip istihdami yapmak gibi halen tilkemizin icinde
bulundugu ekonomik sartlar ve kamuda personel
istihdamini azaltmaya yonelik hiikiimet politikalari ile
celisen bir durumla karsi karsiya kalmamiz kaginilmaz
olacaktir” ifadesi ile artik hekim istihdam etmeyecegini
belirten Saglik Bakanligi, Mayis 2002de yayinladidi bir
raporda ise eleman agigini, daha fazla ilceler ve kirsal
alanda olmak uzere toplam 89.954 olarak
belirlenmektedir. Buna gore Yasa’da en fazla kadrolarin
%5'inin kentlerde kullanilabilecegine deginilmekte
birlikte, acilan 22.000 s6zlesmeli personel kadrosunun
tamaminin kent merkezi disinda kullanilmasi halinde bile
eleman acigi kapanmayacaktir. Saglik Bakanhgi bu
gerekge ile onemli bir itirafta bulunmaktadir. “Kamuda
personel istihdamini azaltmaya yonelik hikimet
politikalar”nin geregini saglk alaninda yerine getirmekte,
bu anlamda llke genelinde fazlasiyla ihtiya¢ oldugu halde
saglk personeli atamasina gidilmeyerek “s6zlesmeli
calisma” ile yeni diizenlemeler getirilmektedir. Saglik
Bakanhgi saglik hizmeti sunumundan cekilmektedir.

Yapilan yeni diizenlemeye gore, Devlet Personel
Baskanhgi ve Maliye Bakanligi’'nin goriisi alinarak
olusturulan unvan, nitelik ve sayida saglik calisaninin
sozlesmeli calisacagi(Bakanlar Kurulu tarafindan
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saptanmig) yerler “kura” ile belirlenmektedir. S6zlesme,
Saglik Bakani tarafindan “ilde yetkili kilinan amir” ile
sozlesme yapmaya hak kazanan kisi arasinda yapilmakta
ve bir mali yil (!) boyunca gecerli olmaktadir. Her mali yil
sonunda sozlesmeler yenilenmekte, eger s6zlesme bitis
tarihinden bir ay 6ncesine kadar igveren (Saglhk Bakanhgr)
ya da calisan (sozlesmeli saghk calisani) anlasmayi
bitirdigini beyan etmezse, s6zlesme kendiliginden bir mali
yil daha uzamis sayilmaktadir. Yasa’da, s6zlesmeli
personelin haklar ve 6devleri ile ilgili 657 sayili Devlet
Memurlan Kanunu(DMK)'na sikga atifta bulunularak her
konuda benzer hikiimlerden bahsedilmektedir. Ancak
ayrintilar incelendiginde bazi farkliliklar dikkat cekmektedir.
Ornegin, haftalik calisma siiresi 40 saattir, ancak “belirli
sirede bitirilmesi gereken isler s6z konusu oldugunda
sozlesmeli normal ¢alisma saatleri disinda veya hafta tatili
ve resmi tatillerde de calismak zorundadir” ve bu fazla
calismadan dolayi personel ek bir ticret 6denmez, bunun
karsihdi olarak “normal mesai saatleri icinde izin verilir”
ibaresi bulunmaktadir. S6zlesmeli personelin izin hakkina
baktigimizda, yasa tasarisinda 657 sayili Yasa'ya gore hak
kayiplar oldugu ancak yasa ¢iktiginda dizeltilerek 657
sayili Yasa'nin uygulanacag belirtilmistir. Yasa tasarisinda,
657 sayili Yasa'ya gore Ug¢ gun olan babalik izni iki giin,
bes glin olan evlilik izni ti¢ gtin olarak belirlenmis olmasina
karsin bu izinlerde de diizeltme yapilarak 657 sayili
Yasa'daki hiikiimlerin uygulanmasi seklinde yasalasmistir.
657 saylll Yasa’da mazeret izni olarak adlandirilan 10
glnluk izin ise tasanda Ucretsiz izin olarak planlanmis
ancak yasa cikarken tamamen kaldinlmistir. S6zlesmeli
personelin hastalik raporu alabilecegdi siirenin yilda 30
gunu gecemeyecedi, gectigi durumda da yarim s6zlesme
licreti 6denecegi belirtilmistir. Ayrica sézlegmeli personelin
Ucretsiz izin hakkindan hig¢ bahsedilmemis olmasi boyle
bir hakkinin olmadigi anlamina gelmektedir. Kisaca, 6zliik
haklari alaninda, 657 sayili Yasa’ya bagh devlet
memurlarina gore ciddi dezavantajlari bulunmaktadir.

Madde Gerekgeleri boliminde 9. Madde’de,
sozlesmeli personelin “istekleri lzerine Tirkiye
Cumbhuriyeti Emekli Sandigi ile iliskilendirilebilecegi”
belirtiimektedir. Bu durumda, s6zlesmeli personelin
“istekleri olmaz ise” ne olacagi belirsizdir. Boylece Saglik
Bakanlg, saglik calisanlarinin kendi istekleri disinda onlara
sosyal glivence saglama sorumlulugu tagimayan bir
konumda olmaktadir. Madde 6’da “il merkezinde
olusturulacak bir komisyon tarafindan yapilacak basari
degerlendirmesi sonucunda emsallerine gore basarili
gorev yaptiklar tespit edilen” personele bir mali yilda iki
defadan fazla olmayacak sekilde bir maas tutarinda 6diil
verilecegi belirtilmektedir. Basari kriterleri olarak ise
“gorevin verimli ve etkin yuritilmesi, yaraticilik,
girisimcilik, calisma disiplini, gorevin ydiritilmesinde
gosterilen gayret ve basari ile saglk hizmetlerinden
yararlananlarin memnuniyeti” olarak belirlenmistir. Bu
kriterler tzerinden yapilan “objektif” degerlendirmenin
ne kadar objektif olacagi gercekten tartismalidir. Yasa’ya
gore sozlesmeli calisan personelin maas tavani 657 sayili
DMK’'nin sozlesmeli ¢alisan personel hiikiimleri geregi

kamuda sozlesmeli calisan memurlarin en yiksek
maaslarinin maksimum iki buguk kati olabilecektir.

Yasall. maddesi ile “14.7.1965 tarihli ve 657 sayil
Devlet Memurlari Kanunu’nun 36nci maddesinin “I1l-
SAGLIK HiZMETLERI VE YARDIMCI SAGLIK HIZMETLERI
SINIFI” bashkl bendine, “bu sinifa dahil personel
tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetler, lizumu
halinde bedeli doner sermaye gelirlerinden 6denmek
kaydiyla, Bakanlikca tespit edilecek esas ve usullere gore
hizmet satin alinmasi yoluyla gordirdilebilir” paragrafinin
eklenmesi hikmiini getirmektedir. Yasa taslaginda
“lizumu halinde, bu sinifa dahil personel tarafindan yerine
getirilmesi gereken hizmetlerin, licretleri doner sermaye
gelirlerinden karsilanmak kaydiyla, Gi¢lincii sahislara ihale
yoluyla gordirilmesi mimkiindir” ifadesinin yer aldigi
dizenleme, sozlesmeli personel calistinlmasi esaslarini
dizenleyen bu Yasa’da 6ncesindeki maddelerle ilgili ve
uyumlu gériinmemektedir. Ozellikle 657 sayill Kanun’daki
bir maddeye ekleme yapilarak getirilmesi, yeni
uygulamalarin kapisini agabilir niteliktedir. Bu ifadeler ile
Saghk Bakanhigi'nin, kaynag: doner sermayeden
karsilanmak tizere, hizmet satin almasina ve 3. sahislar
calistirmasina olanak tanimaktadir. Bu durum, saglik
calisanlarinin taseronlastirilmasi anlamina gelmekte,
bunun da 6tesinde bu durumu mesrulastirmakta ayrica
Saglik Bakanhgi'nin hizmet sunumundan ¢ekilme
politikasinin zeminini olusturmaktadir. Finansmani déner
sermayeden karsilanan bu hizmet satin alma, taseron saghk
calisanlarinin farkl statilerde calistinilmasi seklinde
olabilecegi gibi, yasa taslaginda da belirtildigi gibi
hizmetlerin ihale yoluyla satin alinmasi seklinde de olabilir.
Bu duzenleme sonunda, saglik kurulari, yemek ve/veya
temizlik hizmetlerinde oldugu gibi saglik hizmetlerini de
ilgili sirketlere devredebileceklerdir. Ornegin, bir devlet
hastanesi, dahiliye servisinde sunulacak saglik hizmetlerini
ihale yoluyla ve bedeli doner sermayeden karsilanmak
kosuluyla kisi ya da 6zel kurulusiardan satin alabilecektir.
Dolayisiyla diizenleme, basta hastaneler olmak uzere
kamu saglk kurumlarinin o6zerklestirilmesi ve
ozellestirilmesinin 6nemli bir isareti olarak gorilmelidir.
Saghk Bakanhgi ve AKP Hukimeti, bu Yasa ile kendi
gerekgeleri ile celiserek akla bazi sorular getirmektedir.
Ulkedeki saglik alaninda en yetkili ve sorumlu merci olan
Saglik Bakanhg), saglik personeli dagiiminda yillardan beri
stiren ve giderek kotiilesen durumu ¢6zmek konusunda
gercekten de bu kadar caresiz midir? Yoksa, Diinya
Bankasi'nin kendine bictigi roli (saglik hizmetlerinin
sunumundan ¢ekilme ve sadece denetleyici konumda
olma) oynama yoninde bir asama daha mi ilerlemek
istemistir? “istihdam fazlasi” oldugu bile bile bu kadar
fazla sayida saglik insan glicii yetistirmek sonunda 6zel
sektorde ucuz emek anlamina gelmektedir. Bu Yasa, bu
anlamda gelecede yatirnm olarak ¢ikarilmistir. AKP
Hikumeti'nin son zamanlarda ard arda yaptigi yasal
diizenlemelerin butlini g6z 6niinde bulunduruldugunda
bu gergek biitiin ¢ciplakhg ile kargimiza cikmaktadir. Saglik
Bakanhgi'nin, bugtine getirdigi popiilist politikalarin
sonucu degilmis gibi, Dogu ve Gilineydogu’da eleman
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acigini kapatmak gibi “yiice” bir amag ¢ikardigi bu Yasa,
saghk calisanlari icin sendikasiz, gecici isci stattsiinde,
sigortasiz calisma anlamina gelmektedir.

DEVLET MEMURLARININ OZEL SAGLIK KURUM VE
KURULUSLARINA SEVKi HAKKINDA GENELGE ya da
TESHIS ve TEDAVIi AMACIYLA OZEL SAGLIK KURUM
ve KURULUSLARINA HASTA SEVKINE iLiSKiN USUL
ve ESASLAR HAKKINDA TEBLIG

Saghk Bakanligi ile Maliye Bakanhg: tarafindan
ortaklasa hazirlanarak 30.05.2003 tarih ve 25123 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanarak “Teshis ve Tedavi Amaciyla
Ozel Saglk Kurum ve Kuruluslarina Hasta Sevkine iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”adiyla yurirlige giren bu
teblig, yukarida incelenen taslak ve protokoller arsinda
gorece erken baslangic tarihli bir diizenleme olarak dikkati
¢ekmektedir. Teblig, Saghk Bakanhg: tarafindan
06.06.2003 tarih ve 4910 sayili “Devlet Memurlarinin Ozel
Saglik Kurum ve Kuruluslarina Sevki Hakkinda Genelge”
ile uygulamaya konulmustur.

Teblig'in dayanagini “17/4/2003 tarihli ve 25082
saylh Resmi Gazete’de yayimlanarak yirurlige giren
Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri
Yonetmeligine Bir Madde Eklenmesine Dair Yonetmeligin
EK-2 nci maddesinin birinci ve ikinci fikrasi”, amacini ise
“devlet memuru ve bakmakla ytikiimli bulunduklari aile
fertlerinin tedavilerinin resmi saglik kurumlari yaninda ozel
saglik kurum ve kuruluslarinda yapilmasina imkan
vermek” olusturmaktadir. Teblig ve genelge bu imkani
saglayacak usul, esas ve isleyisi belirlemektedir.

Genelgeye gore, devlet memuru ve bakmakla
yikimlt bulunduklar aile fertleri, birinci basamak tani
ve tedavi icin resmi kuruluslarin yaninda 6zel polikliniklere
kurumlarindan alacaklan sevk kagidi saglik ocagi ya da
kurum hekimi sevki gerekmeksizin basvurabilmektedirler.
Diizenlenecek sevk kagitlarina basvurulacak kurum/
kurulus adi yazilmaksizin “hekim ve kurum se¢me
ozglrligu” saglanacadi belirtiimektedir.

Resmi veya 6zel birinci basamak saglk kurulusundan,
resmi veya Ozel saglik kurumlarina yapilacak sevk
islemlerinde; hastane ve hekim se¢cme hakki dikkate
alinarak resmi sevk kagidina resmi veya 6zel hastane ve
hekim adi belirtiimeden, sadece ilgili uzmanlik dalinin adi
yazilarak sevk yapilmaktadir. Sevk sistemine
uyulmadiginda, diger bir deyisle birinci basamak atlanarak
dogrudan ikinci basamak saglik kurum/kuruluslarina
basvuruldugunda aradaki Ucret farki hasta tarafindan
o6denmektedir. Belgelendirilmesi kaydiyla acil hallerde
hastalar, 6zel saglik kurulusu tarafindan kabul edilerek,
teshis ve tedavileri yapilacag, gerekli sevk evrakinin ilgililer
tarafindan usuliine uygun olarak sonradan tamamlanacagi
belirtiimektedir. ikinci basamak 6zel saglk kurumlarinin,
birinci basamak saghk kuruluslarindan sevkle hastalara
hizmet sunmasinin yaninda gibi dogrudan miracaat eden
hastalari da kabul edebilecegi ancak bu durumda
faturalarda %30 indirim yapmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir. Genelgeye gore, lglinci basamak
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saglik kurumlarinin Buyuksehirlerde birinci ve ikinci
basamak, diger illerde ikinci basamak resmi ve 6zel saglik
kurumlarindan sevkle hasta kabul edebilmektedir.

Ozel saglik kurumlari sunmus olduklari saghk
hizmetlerinin karsihgr olarak hastadan, ilk miracaatta
bildirmek kaydiyla Ucret talep edebilmektedirler. Teblig
ve Genelge, ozel saglik kurulusuna, ayni hastanin ayni
hastaligi icin 15 giin icinde yeniden yapilacak takip ve
kontrollerinden dolayi 6deme yapilamayacagi esasini
getirdiginden, bu sure icerisinde 6zel saglik kuruluslarinin
talep etmesi halinde, hastalarin cebinden 6deme yapmasi
gerekebilecektir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
yapilabilecek tetkik ve tahliller simirl tutuldugundan, farkh
tahlillerin yapilmasi durumunda hastalar cepten 6deme
yapabilmektedirler.

Denetleme il Saglik Miidirligi‘'nce gece ve giindiiz
yapilabilecektir. Bu is icin saglik muddrliiklerinde ekipler
olusturulmasi 6ngoérilmustir. Gercege aykin fatura
gosterildiginin belirlenmesi halinde bu kuruluslara hasta
sevki yapilamayacagi yoniinde igletme uyarilacak,
tekrarlanirsa hasta sevki durdurulacaktir.

Neyi, nasil istemeliyiz?

BM Ticaret ve Kalkinma Konferansi’'nin 1997 Raporu’na
gore Turkiye'de nifusun en zengin %20’si ulusal gelirin
%55'ini alirken, en yoksul %401 da ancak %13’inu
almaktadir. Bu gruplamaya gore bile en yoksullarin yarisi
kadar olan zengin niifus bu grubun dért katindan fazlasini
almaktadir. Halbuki giriste de ifade edildigi gibi ulusal
gelirin ancak %10’u zenginlerden alinanlardan olusuyor.
Vermeden, Uretmeden aliyorlar, almaya da devam etmek
istiyorlar. Turkiye’deki temel sorun burada yatmaktadir.
Yukarida bazilanini tartistigimiz hukuksal diizenlemeler,
sistemi patronlar adina “glzellestirmenin” araclari olarak
AKP hikiimeti tarafindan kendinden 6ncekilerin yapmak
istedikleri gibi uygulamaya konmak istenmektedir. Ancak
gorilmelidir ki kendi insaninin kani pahasina
emperyalistlere bagimlilik disinda hi¢bir program
onermeyen bu hikimet, isbirlikgileri ve akil hocalar
emperyalistlerle miicadele tek bir sektore daralarak
yuritilecek boyutlari uzun zamandir asmistir. Yerlisiyle,
yabancistyla patronlar yirmi yildir bekliyorlar, “geciktiler”,
geciktirdik. Bunu saglayan bilesenin en 6nemli unsuru
dogaldir ki 6rgutli micadelemizdi. Patronlarin eylem
planlarina noktayr koyamamalari yine bizlerin uzun
soluklu, kararli, orgitli miicadelesiyle yakindan iligkili.
iscisiyle, memuruyla, kéylistyle, 6gretmeniyle, ustastyla,
hemsiresi, ebesi, doktoru, madencisiyle birlikte orgiitli
micadeleyi ormeli ve yiritmeliyiz. Ancak bir defa daha
animsamaliyiz ki, Tirkiye'de bahsettigimiz temel sorunu
¢6zmeden saglktaki sorunlari da ¢6zemeyiz. Bunun
icindir ki esitsizlikleri ortadan kaldiracagimiz bir yasam
hedefiyle saglik sorunlarimizi da ¢6zebilecegimizi gorerek
yurtimeliyiz.
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