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GOZLEM VE GORUSLER

BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINDA
DONER SERMAYE UYGULAMASI
YANLISTIR!

I- GiRi$

Tirkiye’de toplumun ve bireylerin saghgi, Anayasa’nin
sosyal devlet anlayisi ile hak olarak glivence altina alinmig,
bu hakkin kullanilma bicimi "Sosyallestirme Yasasi"yla
(Resmi Gazete, 1961a) “esit ve lcretsiz olarak”
tanimlanmustir. Saglik Bakanlig, eski ve daha dogru adiyla
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlidi, bu hakki saglamakla
gorevli kurulus olarak 6devlendirilmistir.

Saglk Bakanhg: Turkiye'nin en koklu kuruluslarindan
biridir ve yaygin bir 6rgiit agi ile biiyiik bir eleman gliciine
sahiptir. 1920’den baslayarak ¢cok 6nemli dogrulara imza
atmis ve halkin saglik gereksinmelerini karsilamaya yonelik
o6nemli kazanimlar elde etmistir. Ancak son onbes yildir
uygulamalarinda, tarihsel hedefleri ve gec¢misiyle ters
diisen yonelimler gozlenmektedir. Yeni yaklagiminin tlke
ve halk acisindan olumsuz sonuglar vermekte oldugu
gozlemlenerek, Saghk Bakanligi’ni temel ilke ve gorevlerine
dénmeye cagirmak bir zorunluluk olarak ortaya
¢tkmaktadir (Aksakoglu, 2002).

1980’li yillarda uluslararasi sermaye cevrelerinin, en
biylik pay sahibi olan ABD eliyle diinya siyasal
konjonktirinu degistirme ve sosyalist bloku ¢okertme
cabalari netlestikce, her sektorde oldugu gibi saglkta da
ozellestirme girisimleri yogunluk kazanmuistir. Tlrkiye'de
Ozal hiikiimetlerinin yasalastirdigi, ancak temel ilkeleri
Anayasa’ya aykirilik nedeniyle Anayasa Mahkemesi'nce
iptal edilince “kadiik” olan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
bu konudaki ilk 6nemli girisimdir. Yasal girisiminin yetersiz

*Yrd. Dog. Dr., Dokuz Eylil Univ. Tip Fakiiltesi Halk Saglgi AD
**Prof. Dr., Dokuz Eyliil Univ. Tip Fakdltesi Halk Saghgi AD

Biilent KILIC*, Gazanfer AKSAKOGLU**

kalmasi donemin hukimetlerini durduramamus, ikinci
asamada “tesvik” adi altinda milyarlarca ABD dolari
degerinde para, 6zel hastaneler kurmalari icin yalniz faizsiz
degil, anaparalari da geri 6denmemek tizere girisimcilere
dagitilimistir. Birkag yil icinde gercek sayilari hicbir zaman
bilinemeyen, yalnizca istanbul’da yiizlercesinin bulundugu
kestirilen, niteliksiz 6zel hastane ve poliklinikler ortaya
cikmustir.

Ozellestirmeye yonelik asil planl girisimler 1989
yiindan baslayarak uygulanmis ve 1991°de Ulusal Saglk
Kongresi ile somutlasmistir. Kongre sonunda Saghk
Bakanligi katilimcilarin her kararini kabul etme ve
yayimlama karari vermesine karsin “aile hekimligi”
modelini 6neren “Ulusal Saglik Politikasi” isimli taslak bir
dokiman yayimlamistir (Saghk Bakanhgi, 1992).

Saglik Bakanhgi'nca diizenlenen Kongre’nin ve onu
izleyen Proje’nin temel hedefi sosyallestirilmis saglik
hizmetini ortadan kaldirmak, yerine 6zerk hastaneler ve
uzman aile hekimligine dayali ozellestirilmis bir saglik
hizmeti kurmak olmustur. Diinya Bankasi’'nin 6zendirmesi
ve harcamalarinin yarisini kredi olarak karsilamasiyla
baslatilan uygulama, meslek kuruluslari, sendika ve
dernekler ile Universite cevresinin biyiik cogunlugunca
tepki ile karsilaninca striincemede kalmistir. Saghgi
ozellestirme ve devlet eliyle kara donustiirme girisimleri
basariya ulasamamustir.

Ancak yillardir siirdiiriilen sistemli saldinlar sonucunda
tam sure calisma kaldiriimis, saglik personelinin hak ettigi
Ucret eritilmis ve daha da onemlisi saglk ocaklarina
gereken donanim ve destek verilmemistir. Tim bu
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olumsuz gelismelere karsin toplum saglik ocaklarini
kullanmis ve yeni saglik ocaklari istemistir. Bunu goren ve
6000 civarindaki saglik ocagini yok edemeyecegini
anlayan iktidarlar bu sefer saglik ocaklarini nasil
ozellestirmeye alet edebileceklerini diisiinmeye
baslamislardir. Bu girisimlerin basinda yaklasik bir yildir
uygulanmaya baslanan saglik ocaklarinda doner sermaye
uygulamasina gegilmesi girisimi gelmektedir.

Tdm bu girisimlere ek olarak, Saglik Bakanhigi saglik
hizmetinin yonetiminde kaymakamlara yetki devrederek
saglik orgutinin bitinliginli de bozmustur.
Sosyallestirme yasasi icerigi ve ilkelerine aykin olarak
yayinlanan genelge ve emirlere ek olarak, bu kez de yapilan
bir yonerge degisikligi ile saglik hizmetine ilk kez yonetsel
dayatmada bulunulmustur (Temel Saglk Hizmetleri
Gen. Miid.,2001a). Saglk Ocagi ve Hastane yonetiminin
ustine, yasal olmayan bir yontemle kaymakam
yerlestirilmistir. Bu davranis, Saglik Bakanlhigi'nin siyasal
kaygilarla saglik hizmetini 6zel sektore devretme yaklagimi
yaninda, saglik kuruluslarina saglikgi olmayan birimleri
yonetici olarak gorevlendirerek, saglik hizmeti
yukimliliginden de siyrilma egiliminde oldugu
izlenimini pekistirmistir.

Son adim olarak da tniversitelere baglh Saglhk Egitim
ve Arastirma Bolgeleri fiilen ortadan kaldiriimak istenmis
ve Universitelere bagh Egitim Arastirma ve Saglik Grup
Baskanliklarinda Grup Baskani atamalarinin Saglik
Bakanligi personeli arasindan yapilacagi dayatmasinda
bulunulmustur (Temel Saghk Hizmetleri Gen. Miid.,

2002).

Birinci basamak saglik kuruluslarinda doner sermaye

uygulamasini Saglk Bakanhgr son 3 yildir stirekli olarak -

glindeme getirmis ancak son hiikiimetin ¢ok partili yapisi
nedeniyle uzun sire yasal dizenlemeleri
gerceklestirememistir. Farkl partilerin elinde olan Maliye,
Saglik, Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanlklari siyasi
cekismeler icine girmistir. Sonunda 23 Ocak 2001
tarihinde yurtrlige giren 4618 sayili Kanunla, 1961 yilinda
¢ikarilan 209 sayili “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgina
Bagl Saglk Kurumlari ile Esenlendirme Tesislerine
Verilecek Doner Sermaye Hakkindaki Kanun”un 5.
maddesine ek yapilmis ve kanuna 2 gecici maddeile 1 ek
madde daha eklenmistir. (Resmi Gazete, 1961b ve 2001).
Bu ekler sayesinde Saglk Bakanhidi'na birinci basamak
saghk kuruluslarin da kapsayacak sekilde yeni doner
sermaye isletmeleri kurma veya var olanlarla birlestirme
yetkisi ile saymanlk hizmeti icin yeteri kadar Saghk
Bakanligi personelini gorevlendirme yetkisi verilmistir.
Ayrica doner sermaye teskilatinda gorevlendirilmek tizere
6000’i hemsire, 1000’i saglk memuru olmak tizere 9110
ek kadro daha istenmistir. Bunun ertesinde ilgili
yonetmeligin bazi maddelerinde degisiklik yapilarak 2001
yili sonuna dogru bazi illerde doner sermaye saymanliklari
olusturulmustur. Bu uygulama 2002 yii Ocak ayindan
baslayarak 1 milyar TL sermaye ile kurulan Doner Sermaye
Saymanliklan aracihigiyla da 45 ili kapsayacak sekilde
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yayginlastinlmistir. Saglik Bakanhgi s6z konusu doner
sermaye uygulamasini onimduzdeki aylar icinde (2002
yil sonuna kadar)tim Tirkiye'de yirirlige sokmayi
planlamaktadir.

Bilindigi lzere “doner sermaye” kapitalist
ekonomilere 6zgi bir ekonomik tanimdir ve son yillarda
Saglik Bakanhgi'nca saglikta 6zellestirmede bir arag olarak
kullanilmaya baslanmustir. Teknik olarak tanimlamak
gerekirse “doner sermaye” kamu kesiminde, bltceden
bir kez icin alinan, eksiltmemek kosulu ile ve uzun sureli
varliklara baglanmadan donup dolasip kendini cogaltmasi
saglanarak kullanilan paraya verilen isimdir (Hangerlioglu,
1997). Bu nedenle doner sermaye, kullanmakla tiiketilen
sarf malzemeleri, yakit, tamirat ve calisan personelin emek
glicii gibi hizmetlerde harcanir. Harcanan para, tekrar para
kazandinir ve kendisini dondurir, geri donusi vardir.
Boylece biitceden alinan bir sermaye ile bir kamu kurulusu
ayri bir ekonomik yapi altinda para kazanir. Yani bir olglide
ozellestirilmis olur. Bu nedenle kapitalist ekonomilerde
tanimlanan “doner sermaye” kavrami diyalektik
ekonomide tanimlanan “degisken sermaye- (v)”
kavramindan tamamiyla farklidir (Hangerlioglu, 1997).

1961 yilinda doéner sermaye kanununun
cikartilmasinin esas amaci ise yatakl tedavi kurumlarinin
satin alma, kiralama gibi uzun resmi islemler ve zaman
gerektiren mevzuat uygulamalarinin disinda tutulmalarini
saglamak ve bu kurumlara verilecek devlet yardimlarini
tanimlamak olmustur (SCS, 2001). Bu nedenle Saglik
Bakanligi son uygulamasiyla kanunun asil amacini kotiiye
kullanarak birinci basamak saglik hizmeti veren kurum ve
kuruluslarinda saglik hizmetlerini tcretlendirmis
olmaktadir.

Il- DONER SERMAYE UYGULAMASI iCiN SAGLIK
BAKANLIGI'NCA ONE SURULEN GEREKCELERIN
DOGRULUK DUZEYi:

1- Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Calismakta
Olan Kamu Personelinin Ucretlerini Artirmak:

Saghk personelinin tcretleri 6zellikle tam siire
calismanin kaldinlmasi ile geriletilmis ve hekimler
muayenehane agmak veya 6zel poliklinik ve hastanelerde
nobet tutmak zorunda birakiimistir. Kamu hastanelerinde
ozel hekimlik uygulamalari, sur-time, vardiyali ¢alisma gibi
dizenlemeler yayginlastirilmis, hastanelerde doéner
sermayeden pay dagitilmasi bir ¢6zim olarak
gosterilmistir. Bitlin bunlann 6zliik haklarinda kalici bir
iyilesmeye yol agmayacagi, gecici oldugu ve saglik
personelinin saghk risklerini artirici, toplumun saglik
diizeyini bozucu ¢6ziimler oldugu gérmezden gelinmistir.
Ustelik sorunlarin ¢éziimii bu uygulamanin birinci
basamaga yayginlastinimasiyla daha da yanls yollarda
aranmistir. Bu konuda 6yle bir noktaya varlmistir ki Saghk
Bakanligi yetkilileri saglik ocaklarinda doner sermaye
uygulamasi ile saglik personeli ticretleri agisindan “adaletin

saglandigl” iddiasinda bulunmaya baglamistir.

Doner sermaye uygulamasi ile toplanacak parayla
saglik personeline yeterince pay dagitilma olanaginin
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yaratilamayacagi agiktir. Bunun birinci nedeni bu
uygulamanin yeni bir kaynak yaratmamasi sadece sosyal
guvenlik kuruluslarinca saglik hizmetlerine ayrilan paradan
daha fazla pay alma girisimi olmasidir (Belek, 2001a ve
2001b). Saglik Bakanhdi toplanan parayi en ust diizeyde
tutabilmek icin baslangicta poliklinik tGcretini 3,000,000
TL agiklamasina karsin kisa zamanda sirekli artirma
yoluyla 4,400,000 TL'ye kadar ¢ikartmistir. Bu durumda
Saglik Bakanligr yilik 50 milyon kisi civarinda olan saglik
ocag poliklinik basvurularinda herkesten para alabilirse
200 trilyon TL civarinda bir para toplamay ummaktadir.
Ancak bu paranin toplanmasinda sorunlar yasanacagi
bilinmektedir. Toplumun saglik harcamalari agisindan
sosyal guivenceye sahip olan kesimi diizenli prim yatiranlar
dikkate alindiginda Bag-Kur, SSK ve Emekli Sandigi olmak
Gzere toplumun %60"in1 gegmemektedir. SSK'nin saglik
ocaklarina 6deme yapmayacadi veya ¢ok daha disiik bir
tutar Gzerinden 6deme yapacagi aciklandigina goére bu
durumda niifusun yaklasik %30’una karsilik gelen yillik
15 milyon poliklinik basvurusu karsiiginda 4.4 milyon
TL'den 66 trilyon TL toplanabilecektir. Saglk Bakanhg:
verilerine gore laboratuvar oraninin da %10 oldugu
(Temel Saglik Hizmetleri Gen. Miid.,2001b) hesaba
katilirsa yaklasik 1.5 milyon kisi icin ortalama olarak 2
milyon TL karsiligi laboratuvar licreti alinabilecek ve
toplanacak para 2002 yili icin yillik yaklasik olarak 70 trilyon
TL civarinda olacaktir. Yasa geregi toplanacak 70 trilyon
TL'nin en fazla %50'si olan 35 trilyon TL personele
dagitilabilir. Bu paranin da %50’sinin hekimlere, %50sinin
diger saglik personeline dagitilacagi tahmin edilmektedir.
Birinci basamakta calismakta olan 15,000 hekim ve
45,000 diger saglik personeli icin hesap yapildiginda; 1
hekime yaklasik olarak aylik 100 milyon; diger personele
ise yaklasik olarak aylik 35 milyon TL doner sermayeden
pay dusecektir. Ancak tiim bu hesaplar 70 trilyon TL tahsil
edilebilirse gecerli olacaktir. Bu paranin hemen tamami
sosyal glivenlik kuruluslar olan Emekli Sandigi, SSK ve
BagKur’dan tahsil edilmeye calisilacaktir. SSK bu nedenle
hasta bakimi icin saglk ocaklar ile yaptigi anlasmalar
azaltmaya calismaktadir. Bag-Kur’un ve Emekli Sandigi'nin
ise 6deme gui¢ligu cektigi bilinmektedir. Bu nedenle 2002
yilinda beklenen paranin yarisinin toplanabilmesi bir basari
sayllmalidir. Bu durumda saglk personeli en iyimser
hesaplarla yukarda belirtilen payin yarisini (hekimlere 50-
100 milyon, diger personele 20-40 milyon TL) ve biiyik

bir olasilikla 3-6 aylik gecikmelerle alabilecektir.

Nitekim izmir il Saglik Midiarlagu’nin ilk 3 ay icindeki
toplam doner sermaye geliri 704 milyar TL'dir. Bu paranin
dagitilabilecek tutari olan (%50'si) 350 milyar TL'den
Maliye Bakanhgi mevzuatina gore %15 gelir vergisi
kesilmis ve geri kalan yaklasik 300 milyar TL 4950 saglk
personeline Haziran 2002 tarihinde dagitilabilmistir (izmir
Saghk Midiirliigii, 2002a). Boylece saglik personeline 3
ay icin verilen katki pay! performans puanlarina ve
yaptiklari ise gore 25-120 milyon TL arasinda degismistir.
Bu 6demelerin artirilabilmesi ancak labaratuvar oranlarinin
veya nakit olarak alinan donersermaye muayene
bedellerinin artinlabilmesi ile olanakli olabilecektir.

2- Genel Biitgeden Saglik Bakanhgi’na Ayrilan Payin
Artirllmasinin Olanaksiz Olmasi:

Butce harcamalarina bakildiginda Saglik Bakanhgi
butgesinin uzun suredir genel biitcenin %2'si ile %3’l
arasinda degistigi ve artinlmadi§i oysa savunma igin
ayrilan buitcenin Saglik Bakanligi biitcesinin yaklasik 4 kati
oldugu gériilmektedir (DIE, 1994). Ancak Saglik Bakanlig
bitcesi icinde de Temel Saglk Hizmetleri payr %25-30
arasinda degismekte, oysa hastanelerin baglh oldugu
Tedavi Hizmetleri Genel Midurligi’nin payr %50
civarinda gerceklesmektedir (Saglhk Bakanhgi, 1999).
Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudirligu butgesinin
%90’in1 personel maaglarina ayirmakta ve biitgenin ancak
%3-4'Unl yatinma ayirmaktadir. Bu durumda personel
Ucretleri hari¢ tutulursa Saglik Bakanhgi'nin temel saghk
hizmetleri icin ayirdigi para bakanlik biitcesinin yaklasik
%1'i olmaktadir (Temel Saghk Hizmetleri Gen.
Miid.,2001b). Bu durum sorunun sadece genel biitce
dizenlenmesinden kaynaklanmadigint  Saghk
Bakanligi'nin da kendi biitcesinde yaptigi diizenlemede
olaya bakis agisinin benzer oldugunu gostermektedir.

Kamu kaynaklarinin koétd kullanildigi uzun yillardir
strekli glindeme getirilen bir konudur. Bu durum son
yillarda vergi kacaklari, bankalarin batisi/kurtariimasi gibi
nedenlerle daha da iyi ortaya cikmustir. Ulkemizde sermaye
cevrelerinin kamu kaynaklarini nasil ele gecirdigine bir
diger ornek de saglk sektoriindeki o6zel yatinm tesvik
belgeleridir (Soyer, 1994). Saglk sektoriinde 6zel hastane
kurulmast icin verilen yatinm tesvik belgeleri her bir yatinm
basina 3-10 milyon dolar arasinda degismekte, bu sayede
devletten alinan tesviklerle 6zel hastaneler agilmaktadir.
Kisacasi vergi toplayamayan, topladigi vergiyi daha ¢ok
Ucretli kesime yikan, stirekli is adamlarinin vergi borglarini
affeden, hayali faturalara milyonlarca dolarlik vergi iadeleri
veren hikimetler sira biitceden saghiga ayrilan paya
gelince durmaktadiriar.

Daha 6nemli olan bir konu biitge yetersizligine ¢c6zim
olarak sunulan doner sermaye uygulamasinin artik
bundan sonra her sene biitceden saghga ayrilan payin
biraz daha kisiimasina yol acacagi gercegidir. Bugline kadar
butge oranlar belirlenirken Saglik Bakanligina ayrilan payin
azligr karsisinda bir gerekge gostermekte zorlanan
hikimetler artik bu kesinti icin “doner sermaye
uygulamasi” gibi bir gerekce de bulmus olmaktadirlar.

Ote yandan bu ¢ok kisith biitge icinde politikacilar ve
ozellikle saghk bakanlar yillardir secim bolgelerinde
donanimsiz hastane ve saglik ocagi acarak, kampanyalar
diizenleyerek reklama dayali bir siyaset anlayisi
uygulamuslardir. Ornegin son aylarda ana ve ¢ocuk saghg
ile ilgili koruyucu hizmetlerin tcretsiz oldugu duyurulmus
ancak ertesi glin saglik ocagina hemoglobin baktirmaya
gelen gebeden, aile planlamasi uygulamasi igin gelen
yoksul insanlardan doner sermaye veya vakif bagisi adi
altinda para alinmak istenmistir. Hem para istenen halk
hem de para istemek zorunda kalan saglik personeli zor
durumdadir.
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Saglk Bakanhg bir yandan biitce yetersizligini one
sirmekte o6te yandan kisith bitgesini reklam amacli
kampanya harcamalariyla bitirmektedir. Diinya Bankasi
kredilerini dikkatsizce harcayan Saglik Bakanhg: yetkilileri,
her diizeyde kontrolsuz olarak yapilan vakif harcamalarina,
ilag firmalari ile olan kuskulu iligkilere ve damacana sulari

Uzerinde oynanan oyunlara da g6z yummaktadir.

Il- DONER SERMAYE UYGULAMASININ OLASI
SONUCLARI:

Sosyallestirme yasasinin ve anayasanin yurttaslarimiza
sagladigi en temel haklardan biri “saglik hizmetlerinin
higbir ayinm gozetmeksizin herkese Ucretsiz ve esit olarak
verilece@i” ilkesidir. Koruyucu saghk hizmetleri digindaki
tim saghk hizmetlerinin birinci basamak saglik
kuruluslarinda parali hale getirilmesi bu nedenlerle 224
sayill yasaya ve anayasaya aykiridir. Doner sermaye
uygulamasi bu haliyle asagida siralanan sakincalara sahip
olacaktir:

1- Doner sermaye uygulamasinin gegen stire icindeki
birinci amaci doner sermaye gelirini artirmak olmustur.
Cunki katkr paylari saghk midirligi doner sermaye
yetkililerinin de ifade ettigi gibi saglik ocaklarinin déner
sermayeye olan katkisi oraninda édenebilecektir (Ozer,
M. 2002). Bu nedenle saglik ocaklarina yapilan
basvurularda yazili kurallar uygulanmamakta bagvuran
kisinin sosyal gtivencesi olmamasi durumunda muayene
Ucreti nakit olarak basvuran kisiden istenmektedir. Ayrica
Bag-Kur'lu olanlardan da toplam tutarin %10-20'si nakit
olarak tahsil edilmektedir. Ote yandan koruyucu saglik
hizmetlerinin tcretsiz oldugu yaklasimi da ayni nedenlerle
yoruma acik birakilmis ve saglik ocaklarinda bu
uygulamalardan da para alinmasi gérmezden gelinmeye
baslamistir. Bilindigi Gzere saglk ocaklan yaklasik olarak
1 yildir aile planlamasi hizmetlerinden de bagis adi altinda
para almaktadir. Bunun disinda laboratuvar ve sarf
malzemeleri de halen basvuranlardan alinan bagslarla
karsilanabilmektedir. Bu nedenle uygulama sirasinda aile
planlamasi, hemoglobin 6l¢limi, gebede idrar tetkiki
yaptirmak ve penisilin profilaksisi gibi bir ¢cok koruyucu
hizmetten aksi iddia edilse de doner sermaye geliri sinifina
girmiyorsa Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi makbuzu ile
zorunlu bagis alinmaktadir. Diger yandan lokal anestezi
ve dikis atma gibi daha pahali hizmetlerde ise (17 milyon
TL) doner sermayeye gelir aktarilmamakta, pazarlk usult
ile hastadan alinan 3-5 milyon liralik bagislar Saglik ve
Sosyal Yardim Vakfi'na gelir olarak kaydedilmektedir. Bu
esnek tutum saglik calisanlarinin hemen tiimu tarafindan
bilinmektedir.

Bu kapsamda izmir'de bir gecekondu saglik ocag
bolgesinde yapilan ¢alismada doner sermaye uygulamasi
basladiktan sonraki donemde saglik ocagina yapilan
basvurularda doner sermaye nedeniyle ortalama kisi
basina 2.9 milyon TL cepten harcama yapildigi (2.2 dolar)
ve bu miktarin kamu hastanelerine gore (Devlet Hastanesi,
SSK vb) istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha fazla
oldugu saptanmistir (Konakgi, 2002).

2- Doner sermaye uygulamasinin ilk sonucu olarak
poliklinik bagvurularinin azalmasi, laboratuvar oranlarinin
artmasi beklenmektedir. Nitekim izmir Narlidere
bolgesinde 18 saglik ocagini kapsayan bir ¢alismada 2001
yilinin ilk 5 ayi ile 2002 yilinin ilk 5 ayi karsilastinlmis ve
poliklinik sayilarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azaldigi, laboratuvar sayilarinin ise anlamli bir sekilde arttigi
saptanmistir (Keskinoglu, 2002).

3- Saglhk Bakanligina bagh kurumlarda calisan saghk
personelinin Ucretlerine yansiyacak artis ne olursa olsun
bu artis emeklilik donemindeki maasa hicbir katkida
bulunmayacak, emekli olan personelin maasi ciddi
bicimde kesintiye ugrayacaktir (SCS, 2001). Bu durum
saglik calisanlarinin bir an 6nce farkina varmasi gereken
ciddi bir dezavantajdir. Ustelik tiim bu uygulamalar devlet
memurlarinin maaslari lGzerinde yapilacak yeni
dizenlemelerde saglik personelinin aleyhine
kullanilacaktir. Doner sermaye uygulamasinin saglik
personeline getirecegi en biiylik zararlardan birisi bu
olacaktir.

4- Her kurumda en az 1 personel doner sermaye
islemleri icin gorevlendirilmis ve bizzat Bakanlik tarafindan
bu personele baska bir gorev verilmemesi istenmistir. Para
ile ilgili bir is olmasi nedeniyle bu personeli baska bir iste
daha calistirmak veya alana c¢cikarmak olanakl
olmamaktadir. Zimmet nedeniyle gorevli personel de
baska bir yere gitmeyi veya baska bir is yapmay
istememektedir. Ote yandan para alimi ile ilgili bir is olmasi
nedeniyle vatandas ile personel arasinda tartismalar
¢tkmasi da olagan hale gelmistir. Paralarin toplanmasi,
her hafta merkeze gotirilmesi gibi sikintili bir siirecle
karsi karsiya olan ilgili personel korunmasiz durumdadir.
Diger yandan bu personelin yarin gorevi kotiiye kullanma
suclamalari ile karsi karsiya kalma riskleri de vardir. Ancak
en onemli sorun personel sikintisinin oldugu bir yerde
saglik hizmeti agisindan ciddi bir kaybin aciga ¢ikmasidir.
Alana ¢cikmada ve kayitlarda ciddi bir sorun olan personel
yetersizligi giderek artmaya baslayacaktir.

5- Doner sermaye uygulamasinin getirecedi bir bagka
olumsuzluk basta laboratuvar olmak uzere gereksiz
uygulamalarin artacak olmasidir. Saglk personeli
maaslarina gelecek katkinin doner sermayeye bagh
oldugu mesajini aldikca ister istemez muayene ve tetkikleri
artirmaya calisacaktir. Ote yandan tedavi edici
hizmetlerden para alinmasi bu hizmetleri cazip hale
getirirken alana ¢ikan ebenin degeri azalacaktir. Veriyi
toplayan, yorumlayan kisinin, saglk grup baskanliklarinda
calisan kisilerin degeri kalmayacaktr. ileride saglik personeli
arasinda ayinmciliklar baslayabilecek, bir grup digerini
kendi sirtindan doner sermaye almakla suglayabiiecektir.

6- Saglik personeline dagitilacak doner sermaye payi
ile ilgili olarak yurirlige konulmaya hazirlanan.
“performans degerlendirmesi” uygulamasi ise ayr bir
kargasaya neden olacaktir (izmir Saghk Midiirlagi,
2002b). Saglk personelinin doldurdugu onlarca forma
eklenecek yeni bir form ve personelin yaptigi isin
degerlendirilerek doner sermaye payina yansitiimasi bir
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¢ok tartisma ve mahkemeye bas vurma nedeni olacaktir.
Performans degerlendirmesi formlarinda yer alan “doner
sermayeye katkisi” bashgr koruyucu saglik hizmetlerinde
calisan ve alana c¢ikan ebeler icin olumsuz bir puan
olacaktir. Bu uygulama ile saghk bakanhgi yetkililerine
(grup baskanlari, midir, midir yardimcilari) déner
sermaye paylarinin dagitiminda genis yetkiler
taninmaktadir. Boylece bakanlik yetkilileri saglik
calisanlarina karsi anti demokratik uygulamalarinin yani
sira ekonomik anlamda da ceza vermeye yetkili
olmaktadirlar (SCS, 2001).

7- Ote yandan eskiden beri oldugu gibi finansmanin
vakif yolu ile dondirilmeye devam etmesi ve bunun
getirdigi sakincalar da giderilememistir. Maliye
Bakanhgi'nin kadro vermemesi nedeniyle bircok saglik
kurulusu disardan sozlesmeli olarak eleman
calistirmaktadir. Bu uygulamalar personel gereksiniminin
artmasi nedeniyle giderek yayginlasma egilimindedir.
Ancak calistirilan kisilerin is glivencesinin olmayisi, sigorta,
toplu s6zlesme, sendika gibi haklarinin bulunmamasi gibi
nedenlerle saglik kurumlariyla mahkemelik olmalan
gindeme gelmektedir. Bu kisilerin calistiriimalari
esnasinda sahte fatura kullanimlari ile harcamalar
yapilmasi da vakif denetimlerinin yetersizligini, denetim
disi yapilan harcama miktarlarinin giderek artmasini,
yolsuzluklari ve ciddi bir basibozuklugu gindeme
getirmektedir.

8- Doner sermaye uygulamalari icin yaklasik 10,000
kisilik bir kadro istenmesi uygulamanin devlete getirecegi
ylk konusunda yeni bir ipucu olmaktadir. Bu durumda
kisith kadrolar bu uygulamada harcanmis ve bakanhk
yetkililerince siyasal agidan kendilerine yakin gruplarla
kadrolagmalarinda kullanilmis olacaktir.

IV- SONUC

Birinci basamak saglk kuruluslarinda yirirlige
konulan doner sermaye uygulamasi hem hazirlanis
gerekgeleri agisindan inandirici degildir hem de sonuglari
acisindan onarilmaz zararlara neden olacaktir. Saghk
hizmetleri icin yeni bir kaynak yaratmayan bu uygulamanin
saghk personelinin Ucretlerine de kalici bir ¢6zim
getiremeyecegi aciktir.

Ote yandan déner sermaye uygulamasi nedeniyle
Ucretsiz saglk hizmeti alabilecegi tek yer olan saglik
ocaklarinda para 6demek zorunda birakilacak insanlarin
ekonomik sikintt doneminde saglik hizmetlerine olan
basvurularin erteleyecekleri ve sonugta da toplumsal
saglik agisindan daha da sikintili bir doneme girilecegi
aciktir.

Oysa Saglik Bakanligi yuritmekle yikumlu oldugu
hizmetleri TBMM’nin kurulug gunlerinden baslayarak
basarili ve onurlu bicimde yduritebilecegini
uygulamalariyla kanitlamis olan bir kurulustur. Bina ve
donanim olarak gli¢li bir yapiya sahiptir. Elinde ve
denetiminde, son derece iyi bilgi ve beceri ile donatilmig
ordu biiytkligiinde personel bulunmaktadir. Yasal yonden

ayrintil ve giicli olarak desteklenmistir. Disindaki sektor
ve disiplinlerle uyum ve iletisim icinde olmay
basarabilmistir. Kurum olarak bilgi birikimi ve deneyimi
sanayilesmis ve gelismis bircok Ulkeye oranla ¢ok ust
diizeydedir. Sahip oldugu 6zelliklerle tistlenemeyecegi ve
¢oziimleyemeyecegi hicbir saglik konusu ve sorunu yoktur.

Saghk Bakanh@i’'nin sahip oldugu niteliklere karsin
yukumliltklerini 6zel sektore devretmeye calismasi,
finansman kaynagi olarak saglik ocaklarina basvuran halki
gormesi yasal ve teknik nedenlerle agiklanamadigina gore,
siyasal nedenlerle devre disi kalmaya calistigi ve
ozellestirmeye zemin hazirladigi distintlmektedir.
Ozellestirme kaynak israfi ve saglik gostergelerinin
bozulmasi anlamina gelecek, daha dogrudan deyisle
saglikta somuriye ve olumliligun artmasina yol acacaktir.

Ulkenin saglk sorunlarinin ¢éziimiinde hem
orgutlenmenin hem de finansmanin tek elde toplanmasi
onem kazanmaktadir. Saglik ve sosyal hizmetler, SSK ve
diger kamu kurumlarinin sundugu saglik hizmetleri de
dahil olmak Uzere tek bir kurumda “Saghk Bakanligi”nda
toplanmali, sagliga harcanan para da gene tek bir kurum,
Saglik Bakanhg tizerinden gegmelidir. Bu durumda genel
bitcenin %10’una yaklasan saglik harcamalari farkls
kurum ve kisiler tarafindan gereksiz ve yanlis alanlara
akitilmaktan kurtariimis olacak ve Saglik Bakanhgi eliyle
herkese esit ve nitelikli bir saghk hizmeti sunulmasi olanagi
dogacaktir.

Artik “kaynak yoklugu” veya “blt¢eden ayrilan payin
yetersizligi” gibi dogru olmayan gerekgelerle toplumun
kandinimasina bir son verilmeli, saglik sistemimizde
“sosyallestirme” yasasinin temel ilkelerinde de onerildigi
gibi “tek orgut”, “sevk zinciri”, “tam sure calisma” gibi
uygulamalarla radikal adimlar atiimalidir.

Bu nedenlerle Saghk Bakanlidi'ni birinci basamak
saglhik kuruluglarinda baslattigi doner sermaye
uygulamasindan oturi uyariyor; tlkenin ve tzerinde
yasayanlarin daha saglikl olabilmeleri icin hentiz firsatlarin
tikenmedigini, yanlislardan zamaninda donilmesi
durumunda kazanimlarin yeniden saglanabilecegini bir

kez daha animsatiyoruz.
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