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“Eger siirekli baris isteniyorsa,

insan yiginlarinin durumlanni iyilestirecek uluslararasi nlemler alinmalidir.

insanhgin tiimiiniin génenci, achk ve baskinin 6niine gecmelidir.

Diinya yurttaslari cekememezlik, acg6zIiik ve kinden uzaklasacak bicimde egitilmelidir.”

Gazi Mustafa Kemal ATATURK

Bugiinlere nasil geldik ??
“Saglikta Donlisim” Programi adiyla giindeme getirilen (Haziran 2003) “reform paketi”, temelde 3 ayak Gzerinde
yukseliyor.

* Ik olarak, 3 sosyal giivenlik kurumunun (Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK) Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) catisi
altinda birlestirilmesi saglandi. SGK, finansman rejimi olarak zorunlu Genel Saglik Sigortasi’'ni (GSS) glindeme
koydu.

*  “Saghkta Dénlisim” Un 2. temel ayagini, Aile Hekimligi sistemine gecis olusturuyor.

“SAGLIKTA DONUSUM” (Health Transformation) politikasi Haziran 2003'te ilk AKP hiikiimetince yirilige kondu.
DB ve IMF politikasi oldugunu artik bilmeyen yok, reddeden de.. AKP hiikiimeti 14.11.2002'de kuruldu ve 6 ay
sonra kollari sivayarak, Atlantik étesinin istemlerini, onlarin uzmanlarinin agik yénetiminde uygulamaya giristi.
Prof. Dr. Recep Akdag, 10 yili agkin stire Cumhuriyetin en uzun Bakanligini yapti ve bu programa siper oldu.

GOzl kara uyguladi ve savundu. Basbakan R.T. Erdogan’i da ikna etti. Ulusal uzman ve kurumlari hi¢ ama hig
dinlemedi. “Program” IMF-DB-AB-ABD giuidiimiinde kaskati uygulandi ve 11. yilina girdi. “Saghkh Toplum” baslig
altinda AKP’nin “Acil Eylem Plani” nda yer alan SP 30-38 kodlari altinda 9 alt bashkta toplanan politikalar

hemen timiyle yasama gegirildi.

SP 30 : Saglik Bakanligi yeniden yapilandirilacak.

SP 31 : Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayrimi kaldirilarak
tiim hastaneler tek ¢ati altinda toplanacak.

SP 32 : Hastaneler yénetsel ve parasal yénden ézerk bir yapiya kavusturulacak.
SP 33 : Saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmani ayrilacak.

SP 34 : Genel Saglik Sigortasi Sistemi ve Kurumu kurulacak.

SP 35 : Aile Hekimligi uygulamasina gegilerek saglam bir sevk zinciri kurulacak.
SP 36 : “Anne ve ¢ocuk saghgi” na 6zel 6nem verilecek.

SP 37 : Koruyucu hekimlik yayginlastirilacak.

SP 38 : Ozel sektériin saglik alanina yatirim yapmasi 6zendirilecek.
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AUTFde (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi) Halk Saghgi Anabilim Dalimizda (Saglik Hizmetlerinin Politikasi —
Yonetimi — Ekonomisi ve Toplum Saghgini koruma, Koruyucu Saglik — Tip — Hekimlik hizmetleri) bu sireci 6zenle
izliyoruz ve makaleler, raporlar, konferanslar, seminerlere konu ediyoruz.. Ancak dinleyen yok.. Saglik Bakani’nin
degismesiyle de degisen birsey -dogallikla- yok.. Yeni bakan Dr. M. Miiezzinoglu da mutlak biat ile SAGLIKTA
DONUSUME iman etmis durumda, tam anlamasa da olup biteni.. Basbakan RT Erdogan‘a sorulursa;

= “Sehir hastaneleri fakirin riiyasr” dir..

Gergegi tam da ters yiliz eden bir illizyonu topluma dayatan bir acimasiz retorik (takiyye) ile..
Halkin vergileri ile Ulke topraklarinda, Hazine arazilerinde Anayasa’ya aykiri ayni hak tesisi (list hakki taninmasi),
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bunun BEDELSIZ olmasi, bu binalarda devletin 30 yil kiraci olmay yiikiimlenmesi (taahhiit etmesi), insaat
ihalelerinin Kamu fhale Yasasi disinda tutulmasi, yapilacak hastanelerin bedellerinin asiri sisirilmesi, yandaslara ve
ybancilara ihale edilmesi ve Ustline Ustlik, yaratilacak hastane kapasitelerinin (Ankara Etlik ve Bilkent’te toplam
yaklasik 7000 yatak!) %70 dolulugunun da Hikimetge glivencelenmesi.. Yatak isgal orani bu oranin altina
diserse, farki Hazine karsilayacak.. Bunlar, ilgili yasadsaki hiikimler.

ipler, Atlantik étesinde trajik miittefikin ikiz Kiz Kardeslerinin (The Twin Sisters; The World Bank and The IMF)
elinde kiresel sermaye adina (http://ahmetsaltik.net/2013/12/02/saglikta-donusum/, 3.12.13).

“Saglikta Déniisiim” Projesinin Bilesenleri

® Saglik Bakanhgi'nin yeniden yapilandiriimasi, saglik hizmeti sunucusu olmaktan gikarilmasi :
Denetleme + diizenleme? ile sinirlandirma.. (1982 Anayasasi md. 56 zorlanarak, ¢ignenerek)
Hastanelerin isletmelestirilmesi, sonunda satiimasi..
Birinci Basamak’in Aile Hekimligi modeli araciligiyla 6zellestirilmesi.
Saglik hizmetlerinin bedelinin biiylk olgliide kullaniciya yiiklendigi ama zorunlu Genel saghk sigortasi (GSS) ile
finansman modeli. GSS trafik sigortasi gibi dar.. Kasko isteyene 6zel tamamlayici — destekleyici sigortal
Calisanlarin istihdaminda degisim : “Sozlesmelilik”, kamu personeli olma, istihdam glivencesinin kaldirilmasi..
KACINILMAZ SONUC : Saglk alaninin “kamusal alan” olmaktan cikarilmasi. Tirban vb. sorunun “cince”
asilmasi (!) [Ancak bu donilisim de beklenmeden, 30 Mart 2014 yerel segimleri 6ncesinde, Ustelik bir
“yonetmelik” degisikligiyle hemen tiim kamusal alanlarda (savci-yargiglar, polis ve asker disinda)
tirban serbest birakildi; 08.10.2013 tarih ve 28789 sayili RG’de yayimlanarak yirurlige giren; Kamu Kurum ve
Kuruluslarinda Calisan Personelin Kilik ve Kiyafetine Dair Yéonetmelik ile 02.09.1925 tarih ve 2413 sayili Bakanlar
Kurulu Kararinda degisiklik yapilmasina dair 04.10.2013 tarih ve 2013/5443 sayili Bakanlar Kurulu karari]

“Saglikta Dénlisiim Projesi’nden sorumlu dénemin Mistesar Yardimcisi Prof. Dr. Sabahattin Aydin,
“Genel Saghk Sigortasi Ne Getiriyor?” basilikl yazisinda (Sadlik ve Dlistince Dergisi, 26.07.07) :

®  “Hizmetin 6zel veya kamu kuruluslarindan sézlesmelere dayali olarak satin alinacadini..” kaydetmektedir.
Zamanla Kamu saglk kurumlarinin disaridan hizmet alimlar kolaylastirildi, taseronluk genelgecer uygulma
kihndi! Saglik calisanlari, kiiresel sermayenin dayatmasiyla is glivencesiz «esnek istihdam»a bagh kilinarak
calistinimakta ve emekleri agir bicimde somdirilmektedir.

Saghk Calisanlarinin Agir is Yiikii, Taseronlas(tir)ma

+ Cekilemez olan bu agir isyukiint gekilir duruma getirmek, calisanlarin ses ¢cikarmasini engellemek icin
is barisini bozan, tiim etik degerlerin yok olmasina neden olan, saghkta asiri ilag ve tibbi gereg tiiketimine
ve bir dlglde yersiz (tibbi indikasyonu olmadan!) zorlama, girisimsel saglik girisimlerine neden olan
Performans Uygulamasi getirildi. 21. yy'da, emeklilige yansitiimayan {cretli kdlelik rejimi.. Kiiresellesme!

+» Saglik hizmetlerinde tiketimin ve saglk giderlerinin artmasinda saglik hizmetlerinin piyasadan satin alinmasi
asil dnemli rolii oynamaktadir. Devlet hizla tasfiye edilmekte, yerini sirketler (Sirketokrasi) almaktadir.

** Anayasa’nin 128. maddesi, “kamusal nitelik tasiyan hizmetlerin siirekli calisan devlet memurlari ve 6biir
kamu gérevilileri eli ile gérdiiriilmesini..” diizenlerken, piyasadan saglik hizmeti ve mallari satin alma yolu
acilmistir. «Kapitokrasi» (Sermayenin yénetimi) rejimini “de-regiilasyonla ve de-facto” dayatmaktadir!

+» En ¢ok taseronlasma Saglk Bakanhginda olmustur. Yaklasik 110-120 bin saghk ¢alisani bu glivencesiz,
kaypak statiidedir ve toplam saglik calisanlarinin yaklasik %’li bu politika ile is glivencesizdir!

< Yillardir saghktaki bu yanhs uygulamalar altinda ezilen, bedensel-ruhsal tiikenen, horlanan ve siddete hedef
yapilan saglik ¢alisanlari, nerdeyse aglik sinirindaki ayliga yillardir mahkum edilince; bu adaletsiz performans
uygulamasini kabul etmekten baska careleri kalmamis, kabullenmek zorunda kalmislardir.

(Saghk ¢alisanlari, TTB ve sendikalari eliyle pek ¢ok eylemler sergilediler ama sonug yok!

+*» Piyasadan hizmet satin almanin bir sakincasi da, personel hizmetlerinde gérilmektedir. Tip egitimi ve Etigi
egitimi almamis pek ¢ok kisi, su anda hastanelerde hizmet satin aliminda galistirlmaktadir. Hizmet satin
alimlarinin saglk hizmetinin sunumunda yaratacagi aksakliklar disinda, bu kisiler taseron firmalar elinde
is giivencesiz ve diisiik iicretle caismaya mahkum edilmekte, emekleri sémiirilmektedir. Ote yandan,
Tirkiye'de lise ve dengi okul bitirip atama bekleyen saglik personeli sayisi 48 bindir. Ayrica yaklasik 10 bin
onlisans ile 25 bin lisans mezunu saglik personeli ve 8 bin hemsire atama beklemektedir.
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Saghkta Tiiketim Cilginhg

¢ 2012 saglik harcamalari, 2011 rakamindan % 21 daha fazladir ve bu 6deme rejimi sdrdiiriilebilir degiidir.

«» Tum saghk calisanlari arasinda 20 kat, hekimler arasinda ise 5 kat Ucret farki yaratan bu haksiz performans
uygulamasi sonrasi, hastanelerdeki tiim saglik uygulamalarinda % 300’e varan oranlarda «artislar» (!?) olmus,
sagligin tim alanlarinda korkung bir tiketim cilginligi baslamistir.

% Ornedin 2002’de Bakanlida badli hastanelerde 836 bin ameliyat yapilmisken, performans uygulamasi sonrasi,
2012°de 4,5 milyona yaklasilmistir. Ayni artislar poliklinik hizmetlerinde, tetkik ve lab. istemlerinde,
recete yazma ve ilag tiiketiminde de yasanmistir. Bu rakamlar, gercek bir gereksinimin karsihgi degildir!

¢ Son verilerle kisi basina hekime basvurma 10/yildir! Bu rakam dehset vericidir, Dinyada 6rnegi yoktur!

Halk «nitelikli saghk hizmeti» alabilmek icin ¢irpinmaktadir. Kaynaklar verimsizce, sermayeye akitilmaktadir!
<+ Son verilerle saghk gideri ulusal gelirin (800 BnS) %7,7’sidir ve kisi basina yillik gider 800 S’a yaklasmstir.

Toplam saglik gideri 800 Bn $ X 0,077 = 61,6 Bn S’a erismistir! Bu tutar toplam enerji giderine denktir;

muazzam bir kaynaktir. Fakat temel saglik diizeyi gdstergelerimiz, iGi (insansal Gelisim indeksi — HDI),

BOH (Bebek Oliim Hizi) , 5YACOH (5 Yas Alti Cocuk Oliim Hizi) .. 90. siradan asagi inmiyor. Niifusta 18,

TUG'de (Toplumsal Ulusal Gelir - GSMH’da) 17, saglk gostergelerinde diplerdeyiz!? Bu celiski ni¢in??

+» Philips CEO’su Fridus Vest : Diinyada en yeni saglk gereclerini kullanan ulke Tirkiye.. Saghk araglari satisinda
diinyada en yenilik¢i ve son teknoloji iiriinleri kullanan iilke Tiirkiye.. Vest, saghk araglarinin ilk tanitimini
(lansmanini) Turkiye’de yaptiklarini belirtti (Milliyet, 28.3.2007).

ilag giderlerinde miithis artis!

SSK hastalarinin serbest eczanelerden ilag almaya baglamalari sonrasi (2005) Turkiye’de 10 milyar $S/yil olanilag
pazari 16 milyar $’a ¢ikmistir. Bunun sonucunda kamu ilag giderlerinin GSMH’ye orani 1990’lar sonunda % 1.3
iken, 2005 sonunda % 2'ye dek ¢ikmistir. KDV oranlarinin %8’e indirilmesine karsin, ilag giderleri reel olarak % 50
artmistir. Bu yanhs politikalar ve performans uygulamasinin yiki ile Turkiye’de kamu ilag giderleri, bir ara tim
saglk giderinin % 50’sine ulasmistir. Avrupa Ulkelerinde bu oran % 15-20, ABD’de % 11 gibidir. Son verilerle

ilag gideri TUG’in (Toplam Ulusal Gelir) %2,1°i (TSK : %2,3!) gibidir ve %7,7’lik toplam harcamanin %30°u kadardir.
SSK ve Devlet Hastanelerinin birlestirilmesi, performans uygulamasi ve Aile Hekimligi sisteminin yarattigi asir ilag
yazimi ve tiiketimi, bir de buna SSK’'nin ilag fabrikasinin kapatilmasi ile KiiresellesTIRme sirecinde Tiirkiye,
yabanci ilag firmalan icin dev ve ¢cok kazangli bir pazar durumuna getirilmistir. Sagliksiz, kalabalik nifusu ile ideal!

Tirk halki yer yer kobaydir da ila¢ tekelleri icin!

Nitekim bu politikalar sonucu Tiirkiye’de tiiketilen ilaglarin % 65‘ini disalm (ithal) ilaglar olustururken (2/3’ii!),
ilag pazarinin %70°% yabanci sermayenin eline ge¢mistir. Turkiye, ilag Ureticileri icin dev bir Pazar! ilag tiiketiminde
G. Kore’den sonra geliyor, Dinyanin en biyik 13. pazari. 2005’te 6.8 milyar $ olan harcama, 2008'de 11, 2012’de
16 milyar S dolayina vardi. Recetelere Jenerik ilag (kimyasal formul) yazilabilse 3 Bn'$ (%20!) tasarruf saglanabilir..
Ama preparat (ticari marka) adi yaziliyor.. Hekimler, topluma karsi sorumlu bir Farmakoekonomi egitimi almali.
Saglik hizmetlerindeki ilag tiiketimi ve giderlerinin artmasindaki baska bir etmen de, saglik sistemine getirisi -
gotlrist tam 6ngodrilmeden ve hesaplanmadan hizla uygulamaya konan Aile Hekimligi’dir. Koruyucu Saghk
Hizmetlerinin dislandigi, sagaltici (tedavi edici) hizmetlerin 6ne ¢ikarildip kutsandigi, iki kisiden olusan saglik ekibi
(1) ile timiyle muayenehanecilik uygulamasi olan Aile Hekimligi ile, halka gercekte saglik hizmeti gotirilmesi
istenmemekte, blyuk ilag ve tibbi aygit firmalarina Grtnlerini pazarlayip satacaklari yeni bir alan (Pazar!)
yaratilmak istenmektedir.

Aile Hekimligi sistemi pahali, verimsiz!

Getirdigi maddi yiik ve uygulamanin kullanish olmamasiyla, vatandasin saglik hizmetlerini almasi sinirlanan,
saglik malosuslarinin (maliyetlerinin) 4 kat artmasiyla biitgeye getirdigi asir akgal (maddi) yUk nedeni ile

Bati iilkelerinde denenen ve vazgegilen Aile Hekimligi uygulamasinin ne hikmetse Turkiye’de ylrirlige girmesi
ayni Batili ilkelerce dayatilmaktadir! Tirk Tabipleri Birligi'nin (TTB) arastirmasinda pilot illerde Aile Hekimligi
uygulamasi, saglk sistemi giderlerini 11 kat artirmistir! Bu usdisihga kimin hakki olabilir?? «Devlet akl» ile
yonetilen iilkelerde bu olabilir mi? AiLE HEKIMLIGI sistemi 1. Basamadin da 6zellestirilmesidir ve ¢agdisidir!
Halka degil sermayeye hizmet etmektedir. Koruyucu sadlik hizmetleri kisiye - ¢cevreye diye bilimdisi ayrilmistir.



Tiirkiye, Avrupa’da tip fakiiltesi sayisi agisindan 1. siraya yiikseldi!

2007-8 ders yilinda egitim veren 49 fakilte, 2008-9’da 56 fakdilte oldu. Ayrica Azerbaycan Tip Fakiiltesi, Ahmet
Yesevi Tiirk Kazak Universitesi ve Kibris Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiilteleri OSS ile égrenci aliyor. 10 fakiiltede
ise heniiz egitim baslatiimadi.. Toplam sayi 72 oldu.. Ogrenciler anfilere sigmiyor.. Hacettepe’de bile bir anfide
ders islenirken yandakine TV yayini veriliyor.. 1 kadavranin basinda 50 tip 6grencisi var! Nigin ? Eldekilerin
altyapilarini gelistirmek yerine, altyapisiz yeni tip fakilteleri aciliyor! Niteliksiz tip egitimine politik zorlama !?
Nigin?? 2007-8'de tip fakiiltelerine alinan 6grenci sayisi 4980, 2008-9'da 6412.. 2013-14"te 11 bin+! Niteliksiz
hekimle neye hizmet?? 2007-8'de 5 tip fakiltesinin 6grencileri baska fakilltede egitim goriirken, 2008-9'da

bu sayi 9 oldu. Bu acele niye ? Ogrenci kontenjani 2003’ten bu yana %200’ii askin artinildi! Amag hekim emegini
ucuzlatmak, meslegi kurmay olmaktan ¢ikarip sermaye buyrugunda siradanlastirmak..

Koruyucu Saglik Hizmetleri Felg!?

Sagligin temelini olusturan koruyucu saglik hizmetlerinin yaritildigt 1. Basamak saglik hizmetlerine yillardir
Onem verilmemis, bu hizmeti veren pratisyen hekimler ve saglik ocaklari gormezden gelinerek bu alana gerekli
yatirnm yapilmamis, desteklenmemis, dislanmistir. 1990’larin sonunda GSMH’nin binde 17’si koruyucu saglik
hizmetlerine ayrilirken, bu oran 2005’te binde 13’e gerilemistir. Toplam saglik giderlerinde hastaliklari 6nleme
amacli pay % 5’ten, son donemde %2,5’a dek in(diril)mistir. Devasa Ozel saglik sektdriine “musteri” yaratiyor!?

SORU  : Kdr amagli, ézellestirilmis bir piyasaci saglik sisteminin halka etkin - yaygin - siirekli koruyucu
saglik hizmeti sunumuna izin vermesi diistiniilebilir mi? Dodasiyla ¢elismez mi? Sermaye buna izin verir mi?
Dolayisiyla hiikiimetler bu baglamda «mis» gibi davranirlar.. Ne hazin degil mi?? Hiikiimetler halkin degil
sermayenin glidiimiinde! Devlet — Hiikiimet, sermaye tarafindan halktan gaspedilmis! Serbest piyasa bu mu?

Prim = Ek vergi yetmiyor.. Katki Payi dde!

e (Ozel hastanelerin saglik hizmeti karsiliginda vatandastan alabilecegi fark oranlari gegtigimiz ay %90'dan
%200'e yikseltildi. Oysa 1.10.2008'de 5510 sayili SGGSS yasasiyla %30 ile baslamisti..

® SGK son 7 yildir 6zel saghk kuruluslarina 6dedigi licretlere ¢ok ciddi bir artis yapmadi. Ancak vatandasin
odedigi fark licretleri giderek artiriliyor. 5 yildizli otel standardinda binalarda hizmet sunacak hastanelerde
% kag olacak?? Devlet olanaklari, halkin vergisiyle liiks yatirrm yaparak yerli-yabanci varliklilara hizmet!?

® Hastaneleri A, B, C, D ve E sinifilarina ayirarak «katki» paylari (Harac¢!?) basamaklandirldi. Az sayida hekimin
aldigi «bicak parasi» yaygin ve yasal oldu, Devlet halktan alip sermayeye aktariyor. Saghlkta déniisiim =
miisterisin ve paran kadar saghk hizmeti! Saglikta esitsizliklerin giderek derinles(tiril)mesi ve sistemin bunu
olagan gérmesine, hatta kurgulamasina ne demeli !? Bir yandan da yoksullastirici kiiresel soygun ekonomisi!

®  “Sozlesmeli saghk hizmeti sunuculari, Kurumca (SGK) belirlenmis standartlarin Ustlindeki istemleri karsilayan
otelcilik hizmetleri ... igin, GSS'li ve bakmakla yiukimli oldugu kisilerden belirlenen hizmet fiyatlarinin tg katini
gecmemek Uzere «ek Ucret» alabilir” 2 kisilik oda icin 45 TL, tek kisilik oda igin 90 TL.. gibi (SGGSS 73. madde)

® SORU :Vergi ne icindir? Bu yetmez prim = ek vergiler nereye - kime gider ve neden temel kamusal hizmete
yetmez? GSS = Toplumun sadlik sigortasi DEGIL, sermayenin kdrinin sigortasi! Devlet de sopali tahsildar!!

Harcamalar, sermayenin kasasina akiyor; saglikli toplum iiretmiyor!

® Saglik Bakanhg bltgesinin dislrilmesi, sosyal glivenlik kurumlarinin batmasina neden olacak diizeyde
saglk giderine karsin; toplumun saglk diizeyinde “beklenen” (!?) iyilesme olmamustir..

® «Paket» saglik hizmetiyle kimi saglk olanaklarina ulasim engellenmistir. Ayrica vatandas,
bu Saghkta Doniisiim Programinda, sistemi asil destekleyen finansman kaynagi olarak gériilmistur.

e Bu ddnisiime gdre vatandas saglik hizmeti almak icin Ozel Sadlik Sigorta Kurumlari’'na ek 6deme yaparak,
odedigi prim = ek vergi 6lclsinde saglhk hizmeti almak zorunda kalacaktir. Anlasma disindaki paket saghk
hizmetleri icin bir kez daha «ek 6deme» yapilmasi -utanmazca- istenmektedir.

® Bu katmerli somiride, insan akliile alay edilerek «tamamlayici ve destekleyici saglik sigortasi» yaptiriimasi
telkin edilmektedir! Odenen vergiler, alinan primler = ek vergiler hi¢ edilmektedir. Devlet bu mudur??

“5 yildizli otel konforunda hastaneler”..

SAGLIK ALANINDA KAMU — OZEL ORTAKLIGI UYGULAMALARI NELERDIR ??
Eldeki devlet hastanelerinin bu hastanelere tasinmasi planlanmaktadir. Bu “5 yildizin” bedellerinden biri de,
eldeki hastanelerimizin AVM ve otel yapmak lizere sirketlere verilerek elden ¢ikarilmasidir. Bu yolla da yerli -



yabanci sermayeye, halkin varhgi ile siyasal faturali (iktidara hizmet ve pay kosullu!) kelepir kaynak (rant)
aktarilacaktir. Oncelikli gereksinim hastanenin otel standardi degil, SAGLIK HiZMETINiN 5 YILDIZLI olmasi.
Bu da aslinda hastanecilik degil; evde, iste, okulda, tarlada.. topluma « KORUYUCU SAGLIK HIZMETi» dir!

Kamu - Ozel Ortakhii (KOO) yéntemi, kamu kaynaklarinin israfina neden olmaktadir. Kamu ihale Yasasi (KiK)
kapsaminda klasik yéntemle ihaleyle cok daha ucuza yatirim yapilmasi olanakliyken, [darenin bu yéntemi (KOO)
kullanma “gerekgesi” a¢iklanmamakta, anlasilamamaktadir!? Oysa yonetsel islemlerin amag ve gerekgesinin
toplumla paylasiimasi, demokratik hukuk devletinin saydamligi ve kamu yarari bakimindan zorunludur.

KiRA KARSILIGI iSLETILEN LUKS HASTANELERDEN HERKES YARARLANABILECEK Mi??

Mevzuata gore SGK, hangi hizmetin bedelini karsilayacagina, Baskan imzali Saghk Uygulama Tebligi - SUT ile
kendisi karar vermektedir. 5510 sayili SGGSS Yasasi'nin 73. maddesinin; “Kurumca (SGK) belirlenmis standartlarin
Ustlndeki istemleri karsilayan otelcilik hizmetlerinin” hizmeti alanlarca karsilanmasi hilkminin getirildigi

gbz online alindiginda, SGK’'nin “5 yildizh otel konforunu” karsilayacagl diistinilebilir mi?! Halen, zorunlu degilse,
tek kisilik - 2 kisilik oda fiyat farki bile alinmaktadir.. Hazine arazisi tizerinde Anayasaya aykiri ayni hak tesisi ile llks
hastane yaptirmak, Devleti, sermayeye 30 yil zorunlu kiraci glivencesi ile baglamak kime hizmettir?? Halka mi??

SAGLIKTA DONUSUMDEN ONCE ve SONRA

® Yurttas saglik hizmetinin vergi 6deyen hak sahibi 6znesi; Devlet saglk hizmetini yurttasa vergi karsihig sunma
yukiimlust 6zne idi. SAGLIKTA DONUSUM ile roller alt iist edildi. Anayasa ve uluslararasi hukuk cignenerek..

® Yurttaslar, saglik hizmetinin bedelini prim = ek vergiyle ve katki payi (sistemli- cok asamali yasal harac!) ile
o0deyen musterisi oldular. Devlet ise saglk sermayenin sopal tahsildari yapildi.. Sermayenin kari devlet eliyle
glvenceye alindi. Devletle yurttas arasindaki anayasal s6zlesme bozuldu.. Toplumsal baris dinamitlendi,
saghkh toplum diis oldu! Platon’un 2500 yil 6ncesinde dayanan Devlet diizeni bile bu denli yabanil degildi!

Gelecegimiz icin Sonuc ve oneriler

“HER-KE-SiN, KENDISI ve AILESININ SAGLIK ve GONENC iCINDE
BESLENME, GIYiM, KONUT ve TIBBi BAKIM HAKKI VARDIR. ”
(insan Haklan Evrensel Bildirgesi, md. 25)

Bu Bildirge (IHEB) Tirkiye'yi baglayicidir Anayasa md. 90/son).. 10 Aralik 1948 tarihlidir.. 65. yilinda IHEB’e
sahip ¢ikilmahdir!

Tiirk Tabipleri Birligi (04.12.10) : Saglkta Déniisiim; Cagin vebasi..

“Kiiresellesme ve neoliberalizm diye adlandirilan ve son 10 yilda birkag ayrik (istisna) disinda tiim diinyada egemen
olan ¢adimizin vebasi lilkemize de yayilmis durumda! Bu politika, saglik alaninda Saglikta Déniisiim Programi
adiyla 7 yildir (AS : 2013°’te 11. yila girdi!) AKP eliyle Tiirkiye'ye dayatiliyor. Bu sémilirii politikasinin 6zii su :

Daha ¢ok iiret, daha ¢ok kazandir, daha az kazan! Bir iilkede hekimler baktiklari hasta sayisina gére
ticretlendiriimeye baslandiktan sonra, yillik hastaneye basvuru sayisi 2 katina, yapilan ameliyat sayisi 3 katina
cikmissa, orada saglk sisteminin halkin yararina oldugundan séz edilebilir mi?”

Koruyucu Saglik Hizmetlerini Dislamanin Bedeli Cok Agir!

Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmemesi sonucu, «kéki kazindi» denilen verem, tifo, frengi, polio, kizamik
gibi hastaliklar artmaya basladi. Verem sikhdi yiiz binde 26 iken, salt istanbul’da yiiz binde 57’ye ulasti. Veremin
Istanbul’da artmasina karsin, Heybeliada Gégiis Hastaliklari Hastanesi kapatildi! Tip kitaplarinda yalnizca
Afrika’da gériildiigii yazilan Kirnm-Kongo Kene Hastaligi, Kus Gribi.. gibi hastaliklar nedeni ile vatandaslarimiz;
bebeklerimizden esirgenen tek doz kizamik asisi sonrasinda da adir SSPE hastaligina bagh ¢ocuk éliimleri basladi.
Saghga ayrilan biitce kaynaklarinin son yillarda ¢ok artmasina karsin, sagaltim (tedavi) amach saglik hizmetleri
6ne cikarilip, koruyucu saghk hizmetleri geriye itildigi icin, Avrupa iilkeleri arasinda bebek éliimlerinde birinciligi
(%012,2) kimseye kaptirmiyoruz! Diinyada ise 109/188. siradayiz! Nigin?

+ Liiks hastaneler, bebek éliimlerinin en etkili 6nleyicisi mdiri? Diinya uygulamasi buna “evet” demiyor!



¢OzUM...

« Neo-liberalizm, 3. binyilin esiginde yeniden ataga kalkmistir, insanhgin ¢ok uzun ugraslarla elde ettigi
toplumsal (sosyal) haklar geriletilmemelidir. Liberalizmin agababasi Adam Smith, “The Wealth of Nations”
adh klasik kitabinda saglik hizmetlerinin Ozellestirilemeyecegini ¢ok net vurguluyor (1776) :

“Saghk hizmetleri, piyasaya birakilamayacak denli 6nemli kritik hizmtlerdir.” Neoliberalizm yoldan ¢ikmistir!

® Kiresellesen; hastaliklar, engellilikler (sakathklar), erken ve 6nlenebilir 6limler degil; saglik, sosyal glivence,
baris, adalet, gdneng (refah), kalkinma, paylasim, insanca yasam.. olmalidir.

® Pek cok gelismis lilke gibi adil ve etkin vergi toplayarak gerekli kamu kaynagi saglanmalidir.
“Vergi reformu” ile gerekli kaynaklarin Gretimi olanakhdir. Saglk hizmetlerinde vergiye dayal finansman
getirilmesi ile bu hizmetlere ulasmada esitlik-hakkaniyet kurulacak, saglkta esitsizlikler azalacaktir.

® Saglk ortamimizi kisa donemde hizla diizeltecek ve bunu sirdirecek politikalar uygulanmalidir.
Saglik teknoloji Grlinlerinin, ekonomik-toplumsal-bilimsel hedeflerimize erismemizi olanakli kilacak bigimde,
hangi 6nceliklerle kullanilacagini ve gelistirilecegini, ¢ok yonli “6ngori” calismalari ile belirlemeli,
kararlarin uygulanacagi diizenekler - kurumlar yaratiimahdir.

® Hikimet, vatandaslar arasinda saglik hizmetinden yararlanmadaki esitsiligi daha da artirmamak igin
genel saglik sigortasindan kacinmali; Saglik sorununa gereken 6nemi vererek merkezi yonetim bitcesinden
saghk hizmetlerine ayrilan payi en az % 10’a ¢ikarmay ilke olarak kabul etmeli; saghk édeneklerinin en verimli
kullanilabilecegi sosyallestirilmis saglik hizmetlerini uygulamaya daha ¢okve disiplinli caba gostermelidir.

Saglkta piyasa ekonomisinden vazgegeceksiniz! Saglk hizmetleri kamusal olacak. Asl - 6zii KORUYUCU SAGLIK
HiZMETLERI — SAGLIKLI TOPLUM olacak. O zaman ¢oook pahali olan sagaltici saglik hizmetlerine gereksinim
azalacak. Bunu da biiyiik dlciide biitceden karsilayabileceksiniz. Ozel saglik sektériine yersiz ve haksiz ayrilan
kaynaklar ekonominin 6bir kulvarlarina kaydirilarak daha verimli kullanilabilecek.. Kalkinma hizlanabilecek;

hem de ek olarak, yaratilan "saghlkh toplum" itkisiyle (g¢ok istiyorsaniz win win!?).. Peki bu kokusmus ve usdisi
(irrasyonel), g6z doymaz talan diizenini ne adina slrdirecegiz? Kapitalizmin ve agababasi Adam Smith'in

saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasina vize yok: "SAGLIK HiZMETLERI, PIYASAYA BIRAKILAMAYACAK DENLI
ONEMLI, KRITiIK HIZMETLERDIR.” diyor. Neo-liberal tosuncuklarin keyfi kacacak ama tarihsel gercek bdyle..
Biyik biiyik dedenizin kemiklerini sizlatiyorsunuz haberiniz ola. Yolunuz SAGLIKTA DONUSUM cikmaz sokaktir!

Salt parasal (moneter) yéntemlerle gikis yok bu yolda. Herkes aklini basina almali ve Tiirkiye, koruyucu saghk
hizmeti omurgali, kamusal agirlikli sosyal saglik hizmetlerine geri dénmelidir. 1961'de Prof. Dr. Nusret Figek'in
énciligiinde 27 Mayis Devrimcilerinin getirdigi SOSYALLESTIRILMIiS SAGLIK HiZMETLERINE.. 224 sayili Yasa
diizenine.. Oniinde sonunda oraya doniilecek, geciktikce sermayeye aktarilan kamu kaynaklar (vergilerimiz!)
buylyecek, halkin yoksullas(tirl)masi ve saghksizlas(tirhll)masi da! Turk Ulusu bu harami diizene izin vermeyecek.

"UWusun; tadm bireylerinin saghkli olmalar igin
saglhk kogullarini gergeklestirmek,

deviet durumunde bulunan siyasal kuruluglorin

en BIRINCI gérevidir. *
Gazi Mustafa Kemal ATATURK
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