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TUSIAD-AKP-SAGLIK:
PATRONLAR HUKUMETLERI(MIZI)N
MASKESINI DUSURDU

Eylil ayinin 23'tGnde Turkiye’li patronlar adina,
orgiitleri(TUSIAD) saglik alanindaki sorunlarin neler
oldugunu, bu sorunlarin ne(ler)den kaynaklandigini ve
céziimii icin ne(ler) yapilmasi gerektigini NIHAYET
kamuoyuna acikladi. Onbes yili asan bir siredir
yuritilmekte olan tartismalarda ve uygulamalarda, bu
konudaki goruslerini bir “sir” olarak saklayan patronlarin
ikiyliz sayfayr asan, killiyatini yeni bir sey soyliiyor mu
diye, bazi gereksiz ama zorunlu okumalar gibi, bu okumayi
da yapmak durumunda kalinca ¢alismanin icerigini sizlerle
paylasma geregi duyduk. “Saglikh Bir Gelecek: Saglk
Reformu Yolunda Uygulanabilir Céziim Onerileri” baslikli
calismadan yazimizin bundan sonraki bolimlerinde rapor

olarak s6z edecegiz.

Bu raporda ilk vurgulanmasi gereken sey bu (lke
topraklarinda devlet destegiyle yaratilan burjuvazinin,
bugin itibariyle emekcilerden farkl olarak, sinifsal
aidiyetlerinin suurunda oldugu ve bu yonde herhangi bir
tereddiit tasimadigidir. Bugiiniin nesnelligi icerisinde
burjuvazi, dinyanin diger kapitalist Ulkelerinde oldugu
gibi, artik toplumsal mutabakata dahi gereksinim
duymuyor. Bunun geregini yapmak icin de herhangi bir
tereddiit yasamiyorlar. Tirkiye’de de kapitalist tretim
iliskilerinin belirledigi, toplumsal yasam bicimi icerisinde,
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sinif ¢ikarlarinin geregini ne pahasina olursa olsun, taviz
vermeksizin gerceklestirmeye kararli olduklarini
vurguluyorlar. Ancak, zannedildigi gibi burjuvazi homojen
bir sinif da degil. Yatinm yaptiklar sektorler itibariyle de
aralarindaki celiskiler siiriiyor. Oyle ki bu raporu, aralarinda
saghk ve sigortacilik alanlarina yatirrm yapanlarin
finansmaniyla cikarttiklarini 6nsozde belirtmek geregini
hissetmisler. Hatta bu girisimcileri yaptiklari katkilarinin
blytikligline gore olsa gerek, ti¢c gruba(kendi yazdiklariyla

kategoriye) ayirmislar.

Rapor bir baska acidan da belge 6zelligi tasiyor: Tlrkiye
burjuvazisi, yillar sonra bitin hikimetlerin, hatta
mubhalefetteki partilerin bile programina hakim olan saghk
alanindaki durum saptamasi ve sorunlarin ¢éziimine
yonelik onerilerin: “bu ulkedeki sahibi biziz, gorisler
bitinlyle bize aitti” diyorlar. Bu yonuyle de rapor -
doksanli yillarin basinda dénemin Saglik Bakanhgr araciligi
ile acikladigi gorislerin arkasindaki bu gercekligi gortp:
“bu program emekci ve emekten yana siniflara
burjuvazinin saldirisidir, dolayisiyla karsi koyus/miicadele
de sinifsal olmalidir” diyenleri, indirgemecilikle suclayanlar

icin de- bir ders kitabi 6zelligini tasiyor.

Kapitalist sistemde yetmisli yillarla birlikte yasanmaya
baslayan krizin burjuvazi adina asilabilmesinin yolu;
sermayenin denetimsiz dolasimi ve ticaretin
serbestlestirilmesi ile pazar ekonomisi mekanizmalarinin
ekonomiye hakim olmasi, kamunun mal ve hizmet
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sunumuna son verilmesi, merkez bankalarinin da
“bagimsizlastiriimasiyla” kamunun piyasa tzerindeki
mudahale olanaklarinin daraltilmasi olarak goriiliyor,
boylece, sermaye disen kar oranlarinin yiikseltmesi
hedefleniyordu. Ikinci Paylasim Savasinin sonlarindan beri
yuritilmekte olan sosyal devlet uygulamalarindan tek
tarafli olarak vazgeciliyor, kisacasi toplumsal mutabakat

patronlar tarafindan bozuluyordu.

Sermayenin uluslararasi kurumlari Diinya Bankasi(DB)
ve Uluslararasi Para Fonu(IMF) tarafindan perifer kapitalist
llkelere kredi kosulu olarak —yapisal uyum programi—
adiyla dayatilan ve dlkelerin blylk cogunlugu tarafindan
da gondlsiiz olarak uygulanmak zorunda kalinan bu
programin ideolojik arka planini da “kamusal harcamalarin
fazla oldugu, israfa dayandig, tlke kaynaklarinin bu yolla
heder edildigi, bunun icin de kamusal olan her seyin kot

oldugu” saptamalarina dayandiriliyordu.

DB ve IMF sorunun ¢6zimu igin ekonomi, tarim,
saghk, egitim gibi yasamin butln alanlarinda; kamusal
milkiyetlerin 6zele devredilmesi, kamusal hizmet
sunumlarinin 6nce katki paylari uygulamasiyla tiimden
parali hale getirilmesini saglayacak “her tlkenin derdine
derman olacak” genel programlar uretip, hedef (ilkelere
actiklari burolari araciligiyla da bu alanlardaki
uygulamalari da izler oldular. Sanayi, ulagim, egitim ve
saglk gibi alanlarda gerceklestirilmis olan bu uygulamalar
sonucunda s6z konusu tilkelerin bugtinkii ortak yanlarinin
okullasma oraninin azalmasi, ulusal gelirin diismesi, ulusal
gelirin bolisumundeki esitsizligin derinlesmesi, evsizlerin
artmasi, toplumlarin saglk dizeylerinin 20-30 yil 6ncesine
dénmesi oldugunu gérmekteyiz.

Tirkiye'de saghk alaninda, sermayenin seksenli yillarla
baslayan donemdeki dayatmalarinin uygulanmasina
ANAP hikimeti aracihgiyla seksenli yillarin sonuna dogru
baslandi ve o zamandan bu gtine kadarki bitin
hikimetler tarafindan da strdirdldi. Bunlar DYP-SHP, FP-
DYP, ANAP-DSP, DSP-MHP-ANAP koalisyon hiikiimetlerinin
ardindan AKP tarafindan kurulan son hiikiimete kadar
hicbir degisiklik olmadan yiiriitiildii. Oyle ki ilk defa 31
Mart 1993 tarihinde DYP-SHP koalisyon hikimeti
tarafindan yayimlanan; Saglik Kanunu Tasari Taslagi,
Saglk Bakanhgi’'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Tasari Taslagi, Bolge Saglik idareleri Kanun Tasari Taslag
ile Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasari Taslagi metinleri
zaman zaman kes-yapistir seklindeki kopyalamalarla farkli
bakanlarin, farkli partilerin ve de farkli hikimetlerin
degismeyen/ortak hedefleri olarak, 6zt hep ayni kalarak

gunldmuze kadar geldi.

S6z konusu calismalar (metinlerin tercime edilmesi
ve olabildigince Ulkeye “uygun” hale getirilmesi)
gerceklestirmek tizere DB’nin istegiyle, Bakanlik Merkez
Teskilati’'ndan bagimsiz ayr bir yapi olarak kurulan Saglik

Bakanhgi Saglik Projesi Genel Koordinatorligu,
kamuoyunu, yapilmak istenen reformlarin hikimetlerin
ozglin kararlarlymis gibi algilanmasina, DB tarafindan
benzer biittin llkelere saglik alaninda dayatilan program
olmadigina inandirma, kisaca karartma faaliyetini de

yurattd.

Kaynaklar kimin lehine dagitiliyorsa, o tarafin talepleri
dogrultusunda isleyen bir model olan pazar ekonomisinin
Turkiye’de yerlestirilebilmesi icin, farkl bahanelerle 1980
yihinda gergeklestirilen 12 Eyliil asker darbesinden sonra,
hiikiimetlerin hepsi, sermayenin DB ve IMF tarafindan
sunulan programini hayata gecirmek icin birbirleriyle yaris
halindeler.Yirmi yili asan siire zarfinda, siyaset
ekonomi(piyasa), Avrupa Birligi ve insan haklari
bashklarina daraltilirken, boltsim iliskileri hizla siyasetin
disina itilip, piyasa araciligi ile sermayenin hakimiyetine
terk edilmis durumda. Ureterek yasamak durumunda
olanlarin surekli olumsuzlasan kosullarinin dizeltilmesi
icin hikimetler, siyasi “iktidar” olarak sorumlu
olmadiklarini tanimlamakta, kendilerini sorumsuz ilan
etmekte, daha da kotiisli, bu sorumlulugu animsatmasi
gereken emek gticleri ile “Grglitleri” de ayni goruisii paylasir
hale gelmistir. Bu durum, emek glclerinin siyaset disinda
kalmasini kosullamakta, toplum politikadan kopmaktadir.
Alternatifi olarak ta tarikatlarin, cemaatlerin, milliyetci

grupcuklarin tyeligine tutunmaktalar.

Bolustimu bitlindyle siyaset disina tasirken, toplumun
ureten, yoksul cogunlugunu da siyasetin disina ¢ikarmayi
basardilar ve yine piyasa araciligiyla sermayenin egemenlik
alanina kazandirdilar. iste TUSIAD saglikla ilgili raporunu,
ideoloji cephesinde bunlar yasanirken, meclisteki
muhalefet partisiyle hiikiimet partisinin ekonomik ve
sosyal programlarinin aynilastigi, toplumsal muhalefetin
baskilandigi, bir boyutuyla da dibe vurdugu, 6zetle tilkenin
uretenlerinin kimin dost, neyin yararina, neyin zararina

oldugunun farkin da olamadig bir dénemde acikladi.

TUSIAD’in, Johns Hopkins International’a ismarladig
rapor, DB'nin benzer tilkelerdeki ihalelerini ydriiten kurulug
tarafindan tci kendi calisani bes kisilik bir heyete
yazdiriimis. TUSIAD Saglik Calisma Grubu’nun da
g6zetmenligini yaptigi belirtilen raporun iki Trkiyeli
yazarindan birisi, DB’nin kredileriyle finanse edilen SB
Saglik Projesi Genel Koordinat6rliigii memurlarindan. Yani,
DB’nin konuyla ilgili metinlerinin icerigine vakiflig,
konuyla ilgili gayreti test edilmis, onaylanmis birisi.
TUSIAD'In s6z konusu tercihinin rastlantisal oldugunu
disiinmek zor. isin baslangicinda karsi tarafin ve
kamuoyunun mubhalefetini de kestiren TUSIAD'in 15 yil
onceki metinlerin bu topraklardaki sahibinin kendisi
oldugunu tanimlama anlamina da gelen raporun,
yaziminda cikabilecek zorluklar ve yanhs anlasiimalari
onlemek icin daha isin basinda tedbirini almis goriintyor.
Rapor, bes bolimden olusuyor. Giris bolima 59. Hiikiimet
Programi’ndan 6vgiili bir alinti ile basliyor. Daha 6nceki
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calismalarinda gérmedigimiz bu yaklasim, TUSIAD ile AKP
Hikimeti arasindaki benzerligi -bu ciimle diger
hikimetleri disladigimiz anlamina gelmemeli- ortaya
koymasi acisindan da onemli. Ayrica, Hikimetin
programinda saglik sektoriine yonelik oncelikli hedefleri
sunulurken, bu kismin “Avrupa Birligi'ne tam uyelik
strecinin hizlandiriimasi” ile bagliyor olmasi da ayrica
degerlendiriimeye deger bir veridir. Ancak bolum genel
olarak saglik sektoriinde kamuya ait varliklarin
mulkiyetinin ve hizmet sunumu hakkinin 6zel sektore
devredilmesini bunun icinde hikimetin “Saghkta
Donisim Programi” nin uygun oldugunu ve

desteklediklerini belirtiyor.

Surec¢ bashigini tasiyan ikinci bélimde, ge¢cmis
hikimetlerin saglik reformuna yonelik cabalari 6viliirken,
AKP hiikiimetinin Acil Eylem Plani kapsaminda ele aldigi
“Saglkta Dontsim Programi” lzerinden bir defa daha
ovguye deger bulundugunun belirtilme firsati yaratilyor.
Hikimetin ulkeyi ekonomik istikrara kavusturdugu
iclerinde Rusya ve Misir'in da bulundugu ulke

karsilastirmalariyla kanitlanmaya calisihyor.

Raporun en hacimli kismini olusturan tglnci
bolimde de Tirkiye’de saghgin durumu on alt baslkta
tanimlanmaya calisiimis. Fakat bu bolimdin icerigi raporun
sahibinin “glvenilirligi” ni sikintiya sokacak diizeyde yanlig
ve eksik bilgilerle dolu, bu “hata”lar “konunun uzmani”
olmayan okuyucuyu yaniltacak kadar kapsamli ve fazla
sayida. Gegerlilikteki mevzuati bile okuma geregi
duymadan kulaktan dolma aktarmalar izlenimini veriyor.

Oysa seksen sonrasi hikimetlerin durum saptamalar
daha objektif oluyordu.

Ugiincii bdlimiin en hacimli alt bashg: ilag. ilag
harcamalarinin ¢ok dustik oldugu, recetesiz ilaclara bile
reklam kisitlamasi oldugundan yakiniliyor. Bir baska
dikkati ceken baslk, tibbi gerecler alt bashginda tlke
durumu ile ilgili herhangi bir bilgi ve yorumun
bulunmamasi. Rapor sahiplerinin veri sikintisi yerine kendi
onerilerine dayanak yapamayacak kadar kotu bir alan olan
tibbi gerecler konusunun bu durumunun sorumlulugunun
plansizlik ve ozellestirme oldugunu saklayamayacak
olmalarinin belirleyici oldugunu diisinmemek elde degil
Reforma yonelik gorisler bashgini tasiyan dordinci
bolim, ilgili taraflarin bakis acilarini yansitma iddiasi
tasimakla birlikte konu ile ilgili yillardir yazili, gorsel pek
¢ok urtindn sahibi TTB ve SES’in gorusleri yer almiyor.
Aksine sektorde yer alacak 6zel girisimcilerin birbirleri ile

“celisen” goruslerine ayri ayri yer veriliyor.

Ulusal sermayenin, saghk sektoriimiiz icin onerileri,
Eylem Plani bashginda besinci bolim olarak sunulmus.
Ancak yazimizin basinda da belirttigimiz gibi, hi¢biri yeni
degil. Doksanli yillarin basindan beri SB Proje Genel

Koordinatorligl, DB vb. imzalarnyla okudugumuz
metinlerden farkli bir 6neri sunmuyor. Hizmet sunumu ve
finansmanin birbirinden ayrilmasi, her iki yapinin tek elde
toplanmasi, hizmet sunumunda 6zel sektoriin devletin
bitiin olanaklar kullanilarak tesvik edilmesi onerileri ilk
siralarda yer aliyor. Bunun icin bizim ek vergi-saglik vergisi
dedigimiz, gelire dayali pirimler ve gelirsizler icinde devletin
odeme yapacag! bir genel saglik sigortasi sistemi
oneriyorlar. Pirimler karsiiginda teminat paketi adi altinda
sunulacak hizmetler disinda kalan hizmetler icin de,
tamamlayici sigorta bashginda 6zel sigortacilik 6neriyorlar.
Ancak bir siire sonra(ozel sektér saglik alaninda
palazlandiktan sonra) teminat paketine yonelik pirim
toplama ve hizmet sunumu islerinin birlikte 6zel sektor
tarafindan gerceklestirilebileceginin de akilda tutulmasi

gerektigini belirtiyorlar.

Muisteri taniminin aldigi tepkiden olsa gerek, tiketici
olarak adlandirdiklari insanlarin, pirimler disinda katki pay!
ve maliyet paylasimi adi altinda soyulmaya devam
edilmesinin bir “zorunluluk” oldugunu savunuyorlar.
Ancak patronlarimiz kendilerine ve piyasaya
glivensizliklerini de “Yalniz basina piyasa kosullari ulusal
saglik hizmetleri hedeflerini gerceklestiremez; ........... temel
saglik hizmetleri kamu ve 6zel sektor tarafindan birlikte
sunuluyor olmasi........ 07 - - bir giivenlik 6nlemi
olarak hastane hizmetlerini izlemeye ve sunmaya devam
etmelidir” diyerek belirtiyorlar. Benzer kaygiyi ilag sektori
icinde tanimlamak zorunda kalmuslar: “ilac endistrisi
bliytik ve karmasiktir, cok sayida bakis agisini icerir ve hicbir

konum endtistrinin tamamini temsil etmez.”

Aile hekimligi uygulamasinin sistemin uygulanabilirligi
icin bir zorunluluk oldugu, bu hekimlerin kendi 6zel
birimlerinde(yeni biro ve tibbi teknoloji donanimi) hizmet
sunumlarinin 6ncelenmesini, burada gorev yapacak
hekimlerin sertifikasyon egitimlerine 6zendirilmeleri icinde
sertifikasizlara gore daha fazla lcret uygulanabilecegini
Oneriyorlar.

Saghk Ocaklarini, Birinci Basamak Grup Calismasi
Merkezi olarak adlandiran rapor, buralardaki hizmet
sunumlarini da kisisel dlizeye indirilmesi gerektigini
savunuyor. Ozellikle cevreye yonelik saglik hizmetleri ve
bagisiklama kampanyalari icin de her bir ilceye bir tane

Kamu Saghgr Merkezi kurulmasini tavsiye ediyorlar.

Raporda dikkat ceken bir nokta da “daha iyi fiyat elde
etmek icin toplu alim uygulamalari”nin tibbi gerecler icin
onerilirken, ilag icin onerilmemis olmasi. Bu farkliligin
gozden kagan bir durum olma olasiligi yok denecek kadar
kiiglik. Gercek sebep, ulusal sermayenin yatirnm alani. Bu
veriyle, patronlarimiz arasinda heniiz tibbi teknolojiden
kazanan yeterli sayida girisimci olmadiginin ipucunu elde
ediyoruz.
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Bu bolimiin son alt bashginda da patronlar hangi
yasalarin kaldiriimasi ve yeniden diizenlenmesi ile hangi
yasal diizenlemelerin gerektigi konusundaki “6nerilerini
paylasiyor”lar. Bu alt bashgin kendine 6zgiin bir belge
ozelligi tasimasi nedeniyle oldugu gibi sizlerle paylasmak
istiyoruz:

“5.14 Saghk Reformunun Desteklenmesi gin
Gerekli Yasal Cerceve

Tiirkiye'de saglik reformunun basariyla gerceklesebilmesi
icin bazi alanlarda kanun degisikliklerinin yapilmasi
gereklidir. Yeni kanunlara ek olarak; Anayasa’da da bazi
degisiklikler gerekebilir. Bu kapsamda, asagida belirtilen
mevcut yasal diizenlemelerin kaldirilmasi veya yeniden

diizenlenmesi ihtiyaci s6z konusudur:

- 224 Sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun (1961);

- 3359 Sayil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (1987);
- 1593 Sayil Umumi Hifzissthha Kanunu (1930);

- 1219 Sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
[crasina Dair Kanun (1928);

- 3017 Sayil Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti
Teskilat ve Memurin Kanunu (1936),

- 181 Sayil Saglik Bakanhgi’nin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmtinde Kararname (1981) ve 210 Sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname (1983);

- 3958 Sayil Gozliikgiiltik Hakkinda Kanun (1940);

- 6023 Sayili Tirk Tabipleri Birligi Kanunu (1953);

- 6197 Sayil Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun
(1953);

- 6283 Sayil Hemsirelik Kanunu (1954);
- 6643 Sayili Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu (1956); ve

- SSK, Bag-Kur, ES, Yesil Kart uygulamasini baglayici ilgili
yasalar

Yeni yasal diizenlemeler, saglik sektoriintin gegis
stirecindeki gereksinimleri dikkate alinarak yapilmaldir.
Yasalarla genel ¢erceve tanimlanmali, uygulamaya doniik
stirecler yonetmeliklerle belirlenmelidir. Bu dtizenlemelerin
hedeflerinden biri, kamu ve 6zel sektére ait kaynaklar
arasinda sinerji yaratmak olmalidir. Uygulamada esneklige
imkan taninmalidir. Yasal diizenlemelerin hazirlanma ve
uygulanma asamalarinda tiim taraflarin éneri ve kaygilari
dikkate alinmalidir. Saghk sektoriinde halen mevcut ¢ok
par¢ali yapilanmadan kaginmak icin, tum yasal konularin
hazirlanmasi ve uygulanmasi asamalari Basbakanlik
dizeyinde olusturulacak bir Yénlendirme Komitesi tarafindan
koordine edilmelidir.

Bu kapsamda, asagida belirtilen alanlara yonelik yeni
yasalar hazirlanmalidir:

- Genel Saglik Sigortasi;

- Kamu ve Ozel Hastaneler;

- Birinci Basamak Saglik Hizmetleri;

- Saglik Yénetimi;

- Saglik Personelinin Gérev, Yetki ve Sorumluluklari;

- Kamu Saghgi;

- Ozel Sektér Yatinmlarini Tesvik icin Yasal Degisiklikler.
Bunlarin herbiri asagida daha ayrintili olarak verilmistir.

Genel Saghk Sigortasi (GSS) Kanunu (S5K, Bag-Kur,
Emekli Sandigi ve Yesil Kart uygulamasi icin ayri ayri
kanunlaryerine).

- Prim tabanli olmalidir.
- Zorunlu olmalidir.

- GSS Kurumu kurulmali; Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur ve
konsolide blitceye (Yesil Kart, faal devlet memurlari, vb. igin)
ayrilan tim 6denekler bu kuruma aktarilmalidir.

Primler Maliye Bakanhgi tarafindan toplanmalidir.

Odeme giicii olmayanlarin primleri devlet tarafindan
karsilanmalidir.

Kanun finansal yonetimin 6zel sektore, tercihen Tarafsiz
Kurum Yénetimleri’ne (TPA), ihale edilebilmesine olanak
saglamalidir.

GSS Kurumu tarafindan bir temel teminat paketi
belirlendikten sonra, 6zel saglk sigortalari tamamlayici
sigorta hizmetlerini sunabilmelidir.

Mdikerrer saglik primi édemeleri ortadan kaldiriimalidir.

Kamu ve Ozel Hastaneler Kanunu (3359 Sayili Kanun
ve diger ilgili yasal diizenlemeler yerine).

Tim hastaneleri (kamu, 6zel, tniversite, vakif, vb.)
kapsamalidir.

Tanimlanmis asgari teminat paketi ve standartlara
uygunluk zorunlu olmaldir.

Sadece bu yasaya uygun olan hastaneler GSS Kurumu
ile s6zlesme yapabilmelidir.

Kamu hastaneleri daha 6zerk bir yapiya kavusturulmali
ve profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmelidir.

Ozel saglik sektérii yoluyla tedarik siirecleri; vergi
tesvikleri, Yap Islet Devret anlasmalari yoluyla
cesaretlendirilmelidir.
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Lisanslarin periyodik olarak yenilenmesi zorunlu hale
getirilmelidir.

Akreditasyon, 6demelerde farkli tarife uygulanarak tesvik
edilmelidir.

Hastalar agisindan, sevk zincirinin herhangi bir
basamaginin atlanmasi katki paylarinin artisina yol
acmalidir.

Ugtincii basamak ve akademik saglik kurumlarinin
o6gretim kalitelerinin gl¢lendirilmesi ve finansal
stirddrtilebilirliklerinin saglanmasi icin ayri bir yonetim ve
finansman modeli olusturulmalidir.

Temel Saghk Hizmetleri Kanunu (224-3359 Sayili
Kanunlar ve diger ilgili yasal diizenlemeler yerine).

Birinci basamak saglik hizmetlerindeki ¢ok parcali
yapilanma ortadan kaldinimalidir. Bu kapsamda tim kamu
saglik kuruluslari tek bir ¢cati altinda birlestirilmelidir.

Ozel hizmet sunuculari da bu yapi icinde hizmet
sunabilmelidir.

Birinci basamak saglik hizmetleri sevk zincirinin ilk
halkasi olmalidir.

Birinci Basamak Hekimleri (BBH) icin gorev tanimlari ve
niifusa dayali asgari kadro standartlari belirlenmelidir.

Kamu sektoriintin temel saglik hizmetlerindeki
sorumluluklari, birinci basamak hizmetlerinin denetimi ve
topluma ydnelik koruyucu hizmetlerin verilmesi agisindan
tanimlanmalidir.

lice diizeyindeki kamu sagligi merkezlerinin finansman
mekanizmalari, kadro standartlari ve gérev tanimlari
belirlenmelidir.

Saglik Yonetimi (3017 Sayili Kanun, 181 ve 210 Sayili
KHK ve diger ilgili yasal dtizenlemeler yerine).

Kamu yonetimi reformunun saglk sektord ile ilgili
prensiplerine uyumlu olmalidir.

Ulusal saglik politikalari merkezde belirlenmelidir.
Operasyonel saglk yonetimi il diizeyine birakilmalidir.

Saglik Personelinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
(1219-6023-6197-6283-6643-3958 Sayili Kanunlar ve
diger yasal dtizenlemeler yerine).

Mevcut saglik mesleklerinin gorev, yetki, sorumluluk ve
nitelikleri tanimlanmalidir.

Saglik personelinin mezuniyet éncesi ve sonrasi
donemlerdeki nitelik ve niceliklerinin planlanmasi ve
izlenmesi stiregleri tanimlanmalidir.

Saglik personelinin lisans ve sertifikasyon siiregleri
tanimlanmalidir.

Kamu Saghdgi (1593 Sayili Kanun ve diger yasal
diizenlemeler yerine).

Kamu sektortiniin halk saghgi agisindan sorumluluklari
acik bir sekilde belirlenmelidir.

Denetim ve topluma yénelik koruyucu hizmetleri sunumu
agisindan kamu saglik hizmetlerinin yapisi tanimlanmalidir.

Kamu saglik hizmetleri icin kadro standartlari ve gérev
tanimlari belirlenmelidir.

Ozel Sektor Yatirimlarini Tesvik igin Yasal
Degisiklikler: Saglik hizmetleri sektériinde ozel yatirimlari
tesvik amaciyla bazi yasal degisiklikler diistintilebilir.

Muhtemel modeller; Yap islet Devret (YID)/Yap Islet/
Saglik Sektorinde Hizmet Satin Alma Ustilleri ve diger Kamu-
Ozel Ortaklik Modelleri,

Ozel saglik kuruluslari icin vergi indirimleri,

Protez, isitme gereci vb. geregler icin vergi, harg, fon
odemesi indirimleri,

Saglik hizmetlerinde KDV indirimi,

Tirk vatandasi olmayan kisilere verilen saglik
hizmetlerinin KDV’den muaf olmasi,

AB standartlarina uygun olarak tezgah st ilaglar icin
reklam serbestisi,

Geriatri, rehabilitasyon ve onkoloji merkezleri icin 6zel
sektdre yatirim ve isletme tesvikleri,

Acil saglik ve arama-kurtarma hizmetlerinin tiim kamu
ve 6zel kaynaklar ile kuruluslari kapsayacak sekilde
bdttinlestirilmesi,

Uyusturucuyla micadelenin halk
bdittinlestirilmesi,

saghgr ile

Hasta haklarinin korunmasi ve basvuru stireglerine
yonelik yasal diizenlemelerin baslatiimasi.”

Yukarida da gorildigu gibi, 1980'li  yillardan beri
Turkiye'yi dontstirme stireci, 1999 yili itibariyle baslayan
Yeniden Yapilandirma/Diizenleme Donemi’nin geregini
onceki hikimetler gibi AKP Hikimeti de uluslararasi/
ulusal sermayenin gereksinimleri ve hedeflerine bagl

kalarak yerine getirme cabasi icerisindedir.

Ancak oncekiler bu hiikimet kadar “acik sézlii/belgeli”
olamamislardi. AKP hiikiimeti tarafindan hazirhgi devam
eden, ancak 20 Ocak 2004 tarihli altinci dizenlenisine
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ulasabildigimiz “Saghk Kanunu” tasar taslaginin
151.Maddesi ile TUSIAD"In kaldiriimasini talep ettigi
yasalar kaldirnimak isteniyor. Tek bir madde ile 21 adet
Yasa'nin ydururlikten kaldinimasi Glke tarihinde gorilmis
bir sey degildir.

Tirkiye'de saglk sektortini diizenleyen hemen bditiin
yasalari silme girisimi, sektorl piyasa ekonomisine bir an
once ve “geri donusimsiz” devretme cabalarindan
kaynaklaniyor. Eger gerceklesirse saglik sektoriinde ‘Milat’
olarak anilacak bir girisim olacagini gézden
kacirmamaliyiz. Cikardiklar ¢alisma alani(is kanunu ve
baglisi mevzuat) ve sosyal glivenlikle ilgili yasa ve
dizenlemelerden sonra saglik, yerel yonetimler, kamu
personeli, YOK, Tarim, Enerji vb. alanlarda da yaptiklari ve
yapacaklari yasal diizenlemelerle Tirkiye’nin yeniden
yaptlanma(sermayeye peskes c¢ekilme) islemi
tamamlanmis olacak.

Beraberinde Saglik Bakanligi'nin web sayfasinda
yayimladiktan, sonra saglik meslek birliklerinden gecte
olsa goris isteme nezaketinde bulundugu “Saglhk Meslek
Mensuplari Birligi Kanun Tasari Taslagi” da patronlarin
dizenlenmesini istedikleri yasalar arasinda bulunuyor.
Altibinyirmiti¢ sayih TTB Yasasi’'nin dérdinci maddesini
kaldinlmasiyla, TTB yalnizca hekimler arasindaki iliskileri
diizenleyen ve ne pahasina olursa olsun hekimlerin
cikarlarini koruyan bir lonca 6rgitiine donustirilmek
isteniyor.

Seksen asker darbesi sermayenin dogrudan girisimidir
ve o tarihten bu tarihe gorev almis bitiin hikimetler
uluslararasi ve ulusal sermayenin “yeni” programini
uygulayabilmek icin caba icerisindedirler. Bir baska
ifadeyle, saldiri sinifsaldir o nedenledir ki miicadelemizde
sinifsal olmak zorundadir. Bugtine kadar gérmeyenler ya
da gérmek istemeyenlerde dahil olmak tizere; saldirilarin
butiind yerine, parcalarini ayri ayri ele almamali, saldirilari
sektorel bazda(egitim, saglik, tarim vb.) ele alip sektorel
“cozimler” pesinde kogsmamali, en 6nemlisi parcalarda
ise yarar bir seyler olabilecegi arayisindan biran 6nce
kurtulmalyiz ki, saldirilara gereken yaniti verebilelim.
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