
KKRR‹‹ZZ,, SSAA⁄⁄LLIIKK vvee SSOOSSYYAALL GGÜÜVVEENNLL‹‹KK 

CCaahhiiddee SSAARRII**

GG‹‹RR‹‹fifi

2000’li y›llar›n ortalar›ndan itibaren dünya ekonomisinin merkez ülkelerin-
deki daralma ve durgunlu¤un sonuçlar›, 2007 y›l›ndan itibaren özellikle Ameri-
ka Birleflik Devletleri’nde konut sektöründe bafllayan krizle somutlaflt›. Bugünkü
krizin temel nedenlerinden biri tüketim aç›¤›n›n kredilerle kapat›lmaya çal›fl›lma-
s›d›r. Ücretlerin afla¤›ya çekilmesi ile geniflleyen ve büyüyen sektörler, yine ücret-
lerin düflük düzeyde olmas› sebebiyle tüketim aç›¤›ndan kaynakl› olarak krize gir-
mekte ve daralmaktad›r. 

Uzun süredir finansal araçlarla ve spekülatif operasyonlarla ertelenmeye ve
törpülenmeye çal›fl›lan krizin temel nedenlerinden biri de tüketim aç›¤›n›n kredi-
ler yoluyla kapat›lmaya çal›fl›lmas›d›r. Ücretlerin afla¤›ya çekilmesi ile geniflleyen
ve büyüyen sektörler, yine ücretlerin düflük düzeyde olmas› sebebiyle tüketim aç›-
¤›na ba¤l› olarak daralmaktad›r. Reel sektörde bir birimlik üretim art›fl›na karfl›n
bu maddi art›fltan yola ç›k›larak finans ve türev finans piyasalar›nda yüzlerce bi-
rimlik spekülatif ifllem yap›lmaktad›r. Parasal geniflleme giderek maddi üretimin
zeminini zedeler hale gelmeye bafllamakta ve maddi üretim ile parasal taban
aras›ndaki iliflki yapay biçimde tersine döndürülmektedir. Yani maddi üretime
ba¤l› olarak ortaya ç›kan türev piyasalar ya da spekülatif ifllemler giderek mad-
di üretimi belirler hale gelmeye bafllamaktad›r. Paran›n toplumsal fonksiyonunda
görülen bu de¤iflim, yani paran›n basit bir de¤iflim arac› olmaktan ç›kar›larak
spekülatif bir araca çevrilmesi sermaye kesimine de¤iflik kazançlar sa¤lamakta-
d›r. Öncelikle spekülasyonla büyük paralar kazan›lmakta, bu paralar tüketim için
kredi olarak da¤›t›larak piyasalar k›smen de olsa canland›r›lmakta, da¤›t›lan kre-
dilerin geri ödenmesi üzerinden toplumsal kontrol mekanizmalar› iflletilmektedir.

Gerçekleflmesi beklenen krize karfl› dünyan›n pek çok ülkesinde oldu¤u gibi
Türkiye’de de iflçi ve emekçilerin hak kay›plar›n›n önüne geçecek önlem paketi
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haz›rlanmam›flt›r. Bu krizin sonuçlar› sermaye kesimi taraf›ndan, emek alan›n›n
kay›t d›fl›laflt›r›lmas› ve güvencesiz çal›flma biçimlerinin yayg›nlaflt›r›lmas› ad›na
adeta bir f›rsat olarak de¤erlendirilmektedir.

Toplumu piyasan›n ve krizlerin y›k›c› etkilerine karfl› k›smen de olsa koruyan
alanlarda gerçeklefltirilen neoliberal düzenlemeler sonucunda bugün iflçi ve
emekçiler tümüyle savunmas›z b›rak›lm›fllard›r. Bu düzenlemelerin en önemlilerin-
den biri sa¤l›k ve sosyal güvenlik alan›nda gerçeklefltirilmifltir. Yine toplumu krize
karfl› korumada etkili biçimde kullan›labilecek araçlardan biri olan bütçede yat›-
r›mlar t›rpanlanm›fl buna karfl›l›k harcamalar öne ç›kart›lm›flt›r.

II)) 22000099 BBÜÜTTÇÇEESS‹‹::

SSoossyyaall hhaarrccaammaallaarr kk››ss››llmmaakkttaadd››rr!!

Sa¤l›k Bakanl›¤›'na ayr›lan pay %4,9'a gerilemifl, Milli E¤itim Bakanl›¤›'na
ayr›lan pay %10'da kalm›fl, Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›'na ayr›lan pay
da geçen y›la göre %8,9 azalt›larak %10'a düflürülmüfltür.

faiz d›fl› harcamalar 204 milyar 610 milyon YTL

faiz giderleri 57 milyar 500 milyon YTL

personel giderleri 57 milyar 211 milyon YTL

yat›r›m harcamalar› 12,1 milyar YTL

Bütçe ödeneklerinde en büyük pay 57,5 milyar TL ile faiz giderlerine ayr›l-
m›flt›r. Bu rakam yat›r›mlar için ayr›lan miktar›n 5 kat›d›r ve personel giderlerin-
den daha fazlad›r.

YYaatt››rr››mmllaarr iiççiinn aayyrr››llaann ppaayy IIMMFF''nniinn iisstteemmlleerrii ddoo¤¤rruullttuussuunnddaa aazzaalltt››llmm››flfltt››rr!!

Bütçe giderlerinde yat›r›mlar için ayr›lan pay, bütçe görüflmeleri s›ras›nda
IMF'nin istemleri do¤rultusunda yap›lan 14 milyarl›k kesinti ile 26,1 milyar TL'den
12,1 milyar TL'ye indirilmifltir. 1980'lerde yat›r›ma ayr›lan pay ortalama yüzde
20 düzeyinde iken, bugün yüzde 4'e düflürülmüfltür. Adalet, Milli E¤itim, Sa¤l›k
Bakanl›klar› ile Karayollar› Genel Müdürlü¤ü, DS‹ ve Ulaflt›rma Bakanl›¤› bütçe-
lerinin yat›r›ma iliflkin sermaye giderlerinin yüzde 16,5'inin iptal edilmesi karar-
laflt›r›lm›flt›r. Bütçe tasar›s›na göre, 2009 y›l›nda ek yat›r›m cetvelinde yer alan
projeler d›fl›nda herhangi bir kalemde yat›r›m yap›lamayacakt›r.

CCaarrii aaçç››kk bbüüyyüüyyoorr,, ggeelleecceekk yy››llllaarrddaa ddaa kkaayynnaakkllaarr››mm››zz bboorrççllaannmmaayyaa ggiiddeecceekk!!

Devlet Planlama Teflkilat› (DPT) ""GGeenneell EEkkoonnoommiikk HHeeddeefflleerr vvee YYaatt››rr››mmllaarr
22000099"" raporuna göre cari aç›k 2008 sonu itibariyle 51,508 milyar dolar, 2009
sonu itibariyle 50,415 milyar dolar olarak gerçekleflmesi beklenmektedir. 
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Cari ifllemler aç›¤›n›n daha çok borçlanma ile karfl›lanmas›, yat›r›mlara ay-
r›lan pay›n her y›l düflürülmesi gibi yanl›fl politikalar ve dünya ekonomisinde ya-
flanan finansman krizi nedeniyle bu borçlanman›n önümüzdeki dönem pek çok
soruna neden olaca¤› ortadad›r. Dolay›s›yla önümüzdeki y›llarda faiz ödemele-
rine daha büyük bir bütçe ayr›lmak zorunda kal›nacakt›r.

VVeerrggiilleerriinn %%7755’’iinnii eemmeekkççiilleerr ööddeemmeekktteeddiirr!!

Kurumlar vergisinin y›llar içinde azalt›larak %20'ye indirilmesi yan›nda bü-
yük sermayeye tan›nan vergi muafiyeti ve indirimler sonucunda vergi yükü yine
iflçi ve emekçilere y›k›lm›fl görünmektedir. Emekçilerden al›nan vergiler tüm vergi
gelirlerinin % 75’ini oluflturmaktad›r. Ülkemizde vergi gelirlerinin 2009 y›l›nda da
yaklafl›k yüzde 68'i dolays›z vergilerden yani gelire bak›lmaks›z›n yap›lan tüke-
tim üzerinden herkesten eflit oranda al›nan vergilerden beklenmektedir.

Çeflitli kanunlardaki sermayeye uygulanan vergi istisna, muafiyet ve indirim-
lerin, önümüzdeki 3 y›lda 47 milyar 318 milyon 925 bin 888 TL vergi kayb›na
yol açmas› beklenmektedir.

1100 mmiillyyoonn kkiiflfliinniinn ssoossyyaall ggüüvveenncceessii yyookk!!

Türkiye’de 10 milyon 115 bin kiflinin herhangi bir sosyal güvenlik kurumuna
kayd› olmadan çal›flt›¤› belirlenmifltir. Türkiye ‹statistik Kurumu (TÜ‹K) verilerine
göre, May›s ay›nda istihdamdaki toplam nüfus 22 milyon 277 bin kifli olurken,
bunun 10 milyon 115 binini herhangi bir sosyal güvenlik kurumuna kayd› bulun-
mayanlar oluflturmufltur. Ücretli olarak çal›flan toplam 11 milyon 398 bin kifliden
%17,5 oran›ndaki 2 milyon kiflinin kay›t d›fl› çal›flt›¤› belirtilmifltir. 1 milyon 640
bin olan yevmiyelilerin %89,8’i kay›t d›fl› olarak çal›flmaktad›r. ‹flveren olarak fa-
aliyet gösteren 1 milyon 219 bin kiflinin %27,4’ü, kendi hesab›na çal›flan 4 mil-
yon 740 bin kiflinin de %66,8’inin sosyal güvenlik kayd› bulunmamaktad›r.

2009 bütçesinde krize karfl› sosyal ve ekonomik politika gelifltirilmemifl, ak-
sine yanl›fl politikalarda ›srarl› olundu¤u mesaj› verilmifltir. %4 büyüme hedefi
üzerinden oluflturulan bütçenin toplumsal ihtiyaçlarla bir iliflkisi kalmam›flt›r. Dün-
yadaki bütün ülkelerde büyüme oranlar›nda radikal düflüfller yaflan›rken ve bek-
lenirken y›llard›r yanl›fl ekonomik politikalarla idare edilen ve krize karfl› tutarl›
hiçbir politika gerçeklefltirilmeyen ülkemizde bu büyüme oran›n›n nas›l yakalana-
ca¤› merak konusudur. 

2008 y›l sonu gerçekleflme tahminlerine göre; bütçe giderlerinin GSYH'ya
oran› %23,1 iken 2009'da bu rakam %23,6'ya ç›kmaktad›r. 

Bu bütçe ile mali disiplin ad› alt›nda uygulanmak istenen fley; bütün kaynak-

lar›n öncelikli olarak borç ödemelerine yönlendirilmesi, geriye kalan kaynaklar›n

118



da yat›r›mlar yerine harcamalara, özelden mal ve hizmet al›mlar›na ayr›larak

borçluluk durumunun süreklilefltirilmesidir. Yeterli kamusal yat›r›m yap›lmad›¤›n-

da borç ödemeleri için sosyal harcamalar k›s›lmakta, maafllar›m›z eritilmekte ve

emekçilerden daha çok vergi al›nmaktad›r.

Sonuç olarak 24 Ocak 1980 kararlar›n›n ard›ndan IMF ve Dünya Bankas›

kararlar› do¤rultusunda uygulanan ekonomik ve siyasi politikalar›n sonuçlar› gi-

derek belirginleflmekte, bu yanl›fl politikalar›n bedeli ise iflçi, emekçi, iflsiz ve yok-

sullara ödetilmektedir. Neoliberal politikalarla alt› oyulan sosyal devlet anlay›fl›

yerini günümüzde sadaka kültürüne b›rakm›flt›r. Sosyal devlet anlay›fl› çerçevesin-

de haklar›n süreklili¤inin yerini keyfilik alm›flt›r. Kiflilerin insaf›na terk edilen yok-

sullar, çeflitli uygulamalarla “ba¤›ml›” bireylere dönüfltürülmek istenmektedir.

IIII)) SSAA⁄⁄LLIIKK BBÜÜTTÇÇEESS‹‹::

SSaa¤¤ll››kk BBaakkaannll››¤¤›› BBüüttççeessii::

Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n 2008 y›l›nda 10,8 milyar YTL olan bütçesi 2009 y›l› için

12 milyar 720,3 milyon YTL’ye ç›kar›larak bakanl›k bütçesinde %17’lik bir art›fl

sa¤land›. Sa¤l›k bütçesi geçen y›l % 64 artarken, art›fl bu y›l %17 ile s›n›rl› kald›. 

Bütçe büyüklü¤ü bir fleyler ifade etmesine ra¤men tablonun bütününü gör-

mek aç›s›ndan bütçe kalemlerinin hangi anlay›flla düzenlendi¤inin de de¤erlendi-

rilmesi gerekmektedir. Sa¤l›k bütçesinden 2008 y›l›nda yap›lan harcamalar›n ol-

dukça büyük k›sm› tedavi ve ilaca harcanm›flt›r. Kamu hastanelerinde ayakta te-

davi oran› %64’tür ve sa¤l›k harcamalar›n›n büyük bir bölümü ayakta tedaviye

gitmektedir. Geliflmifl ülkelerde ayakta tedavilerin %85'i birinci basamak sa¤l›k

kurulufllar›nda yap›lmaktad›r.

SSGSS’ye karfl› toplumsal muhalefeti k›rmak ad›na vatandafllar hükümet po-

litikalar›yla özel sektöre yönlendirilmifllerdir. Özel sektördeki fliflirilmifl faturalar

sa¤l›k bütçesinden önemli bir pay götürmüfltür. Kamu hastanelerinde de hizmet

al›m› yoluyla gerçek maliyetlerin çok üzerinde harcamalar yap›lmakta, bütçenin

önemli k›sm› toplumsal olanaklar› iyilefltirmek yerine harcamalarla heba edilmek-

tedir. ‹laçta ithalata ba¤›ml› tüketim de yine bütçeden önemli harcamalar yap›l-

mas›na neden olmaktad›r.

2006 y›l›nda 23 milyar YTL olan toplam (kamu+özel) sa¤l›k harcamalar›,

2007 y›l›nda 26,6 milyara yükselmifltir. 2008 y›l› sonunda 30 milyar dolar› afl-

mas› beklenmektedir. Sa¤l›k harcamalar›nda bir önceki y›la göre 5 milyar YTL ar-

t›fl vard›r ve sa¤l›k harcamalar› son 4 y›lda 16-17 milyar YTL artm›flt›r.
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Sa¤l›k Bakanl›¤› yat›r›m bütçesi 5 milyar 780 milyon YTL gibi bir rakamla s›-
n›rl›d›r. Sosyal Güvenlik Kurumu’nca da 188 milyon liral›k yat›r›m yap›lmas›
planlanm›flt›r. Sa¤l›k yat›r›mlar›n›n 132,6 milyon YTL’lik k›sm› kesilmifltir. Yat›r›ma
yeterli bütçenin ayr›lmam›fl olmas› kamusal sa¤l›k hizmetinin daralt›lmak istendi-
¤inin aç›k bir göstergesidir. KKaammuussaall ssaa¤¤ll››kk hhiizzmmeettiinniinn ddaarraalltt››llmmaass››yyllaa ssaa¤¤ll››kk aallaa--
nn›› öözzeellee bb››rraakk››llmmaakkttaa,, ssaa¤¤ll››kk bbüüttççeessii öözzeellee kkaayynnaakk aakkttaarrmmaa aarraacc›› oollaarraakk kkuullllaann››ll--
mmaakkttaadd››rr.. 

Ayr›ca yeterli yat›r›m yap›lmamas› nedeniyle kamu sa¤l›k kurulufllar›ndan
hizmet alan vatandafllar›m›z niteliksiz hizmete mahkûm edilmifllerdir. Bütçedeki
kaynaklar›n yat›r›mlar yerine harcamalara ayr›lmas› nedeniyle artan nüfusun ih-
tiyaçlar›na yan›t üretecek kapasite geliflimi olmamaktad›r. 

Yaln›zca bir hastanede Temmuz ay› içinde 49 bebek, A¤ustos ay›n›n ilk befl
gününde 25 bebek olmak üzere 35 gün içinde toplam 74 bebek kaybedilmifltir.
Bebek ölümlerinin en önemli nedenleri kamu hastanelerinde yeterli say›da kuvöz
olmamas›d›r. Kamu hastanelerinin yan›k üniteleri ihtiyaca cevap vermemektedir,
pek çok hastanede bofl yo¤un bak›m yata¤› bulmak neredeyse imkâns›zd›r. 

Sa¤l›k kurumlar›nda ciddi düzeye yükselen sa¤l›k personeli aç›¤› kapat›lma-
m›fl, var olan çal›flanlar kadroya al›nmam›fl, ücret adaletsizli¤i devam ettirilmifl, ha-
yat pahal›l›¤› karfl›s›nda maafllar ve çeflitli uygulamalarla özlük haklar› giderek ge-
riletilmifl, istihdam biçimlerindeki farkl›l›k ifl bar›fl›n› bozmufltur. Bunlar›n tümü ka-
mu sa¤l›k kurulufllar›nda sunulan hizmetin niteli¤ini önemli ölçüde düflürmektedir.

Maliye Bakanl›¤› Bütçe ve Mali Kontrol Genel Müdürlü¤ü’nün 11.03.2008
tarih ve 2736 say›l› yaz›s› ile yatakl› tedavi kurumlar›nda görev yapan personel-
den yemek ücreti al›nmaya bafllanm›flt›r. 

Hastanelerdeki sorunlar manipüle edilerek neo-liberal sa¤l›kta dönüflüm
program›n›n önemli ayaklar›ndan biri olan KKaammuu HHaassttaannee BBiirrlliikklleerrii hayata geçi-
rilmek istenmektedir. ‹flsizlik ve yoksullu¤un artt›¤› ve ma¤durlar›n çeflitlendi¤i,
sa¤l›k hizmetlerine talebin artt›¤› bir ortamda sa¤l›k hizmetlerine yeterli yat›r›m
yap›lmamakta, yeterli say›da e¤itimli, kadrolu personel al›nmamaktad›r. 

‹flsizlik ve yoksullu¤un artt›¤› ve ma¤durlar›n çeflitlendi¤i, sosyal hizmetlere
talebin artt›¤› bir ortamda sosyal hizmetlere yeterli yat›r›m yap›lmamakta, yeterli
say›da e¤itimli, kadrolu personel al›nmamakta, tafleron arac›l›¤›yla kamusal hiz-
met verilmeye çal›fl›lmaktad›r. 

Krizle birlikte özellikle kad›nlar›n sa¤l›k hizmetlerinden faydalanmas›n›n zor-
laflaca¤›n› öngörmek mümkündür. Kad›nlar›n sa¤l›k hizmetlerinden d›fllanmas›
çocuk ve bebek sa¤l›¤›n› da olumsuz etkilemekte, yoksul kesimin büyük bölümü-
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nü oluflturan kad›nlar›n yoksullu¤a, iflsizli¤e, kay›t d›fl›l›¤a itilmesi, gelecek nesil-
leri de do¤rudan olumsuz etkilemektedir. 

Hastalar, yeflil kart› olsa dahi katk› pay› yüzünden sa¤l›k kurulufllar›na bafl-
vurmayabilmektedirler. Prim, katk› pay›, fark ücreti vb. uygulamalar sa¤l›k hizme-
tine baflvuru oranlar›n› düflürmektedir. Aile hekimli¤i ve krizin üst üste binen etki-
leri nedeniyle yoksullar›n sa¤l›k hizmetinden giderek daha çok oranda d›fllanaca-
¤›n› söylemek mümkündür. Kamu Hastane Birlikleri’nin yürürlü¤e girmesiyle bir-
likte kriz ortam›nda kendi hallerine terk edilecek olan sa¤l›k kurumlar›n›n pek ço-
¤unda hizmetin niteli¤inde düflüfl yaflanacakt›r. Personeli ise uzun çal›flma saatle-
ri, düflük ücret, ifl güvencesiz çal›flma beklemektedir.  

Kamu hizmeti sunan kurumlar›n iflletme mant›¤› gere¤ince yeniden yap›lan-
d›r›lmas›, bu “iflletmelerin” tüccarlarca idare edilmesi ve finansal getiriye odakl›
hizmet sunulmas›, kapsay›c›l›k yerine ayr›mc›l›¤›n ve d›fllaman›n derinlefltirilmesi-
ne neden olacakt›r. ‹flletme mant›¤› gere¤ince kamu hizmetinin niteli¤i de¤il, hiz-
met sonucunda elde edilecek gelir birincil önemde olacakt›r. Bütün kamu emekçi-
lerinin gelire maksimum katk›y› koymalar› dayat›lacak, ücretlerde ve sosyal/öz-
lük haklar›nda gerileme hedeflenecek, örgütlülü¤e sald›r› doruk noktas›na ulafla-
rak sosyal diyalogçu liberal sendikal anlay›fl tek seçenek olarak sunulmaya çal›-
fl›lacakt›r.

Sa¤l›kla ilgili sorumluluk bireysel alana itilmifl, sa¤l›¤› etkileyen önemli fak-
törler (sa¤l›kl› çevre, yayg›n e¤itim, temiz su ve sa¤l›kl› kanalizasyon vb.) göz ar-
d› edilerek kamusal sorumluluk alan› daralt›lm›flt›r. Oysa ‹‹nnssaann HHaakkllaarr›› EEvvrreennsseell
BBeeyyaannnnaammeessii''nnddee vvee DDüünnyyaa SSaa¤¤ll››kk ÖÖrrggüüttüü KKuurruulluuflfl BBiillddiirrggeessii’nde sa¤l›k "Yaln›z
hastal›k ya da sakatl›¤›n bulunmay›fl› de¤il, bedensel, ruhsal ve sosyal yönden
tam iyilik hali" fleklinde ifade edilmifltir. Yine SSGSS kapsam›nda yoksullar›n sa¤-
l›k ve sosyal güvenlik hakk›n›n Dünya Bankas›’n›n sürdürülebilir yoksulluk kavra-
m› ile paralellik tafl›d›¤›n› belirtmeliyiz. Bu yasada yoksullara minimum hizmet pa-
keti kapsam›nda baz› sa¤l›k hizmetleri ücretsiz sunulaca¤› ancak bu paketin d›-
fl›nda kalan hizmetler için cepten ödeme yap›lmas› gerekti¤i belirtilmifl, yoksul ve
iflsizlere sa¤lanacak olan hizmetin kapsam›n›n SGK’n›n gelir-gider dengesine
ba¤l› oldu¤u belirtilerek minimum hizmet paketinin gerekli hallerde daralt›labile-
ce¤inin iflaretleri verilmifltir.

Toplumsal alana dair neoliberal düzenlemeler bugün art›k tek tek bireylerin
neoliberal rasyonaliteye uydurulmas›na dek geniflletilmek istenmektedir. Asl›nda
bu yolla bütün toplum neoliberal tekniklerle kontrol edilebilir, hesaplanabilir ve
öngörülebilir bir alana çekilmektedir. Neoliberal mant›¤›n toplumun en küçük bi-
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rimlerine dek yayg›nlaflt›r›lmas› ile herkesin neoliberal mant›k uyar›nca gerekli
düzenlemeleri içsellefltirmesi ve toplumsal alandaki dönüflümün de otomatik ola-
rak bu yolla sanc›s›z biçimde gerçekleflmesi beklenmekte ve istenmektedir. 

SSGGKK BBüüttççeessii::

Kas›m sonu itibariyle 15 milyon 539 bin 936 kiflinin aktif sigortal›, 7 milyon
989 bin 338 kiflinin de emekli oldu¤u belirlendi. Çal›flanlar›n emeklileri karfl›la-
ma oran› (Aktif/Pasif Oran›) ise 1.95 olarak gerçekleflmifltir.

Sosyal güvenlik sisteminin aç›¤› Ocak-Kas›m döneminde geçen y›l›n ayn› dö-
nemine göre %2,44 art›flla 24 milyar 788 milyon YTL'ye yükselmifltir. On bir ay-
da 60 milyar 269 milyon YTL gelir elde eden Sosyal Güvenlik Kurumu'nun (SGK)
gideri ise 85 milyar 58 milyon YTL olarak gerçekleflmifltir.

SSGGKK HHaarrccaammaallaarr››::

AAKKPP hhüükküümmeettii ddöönneemmiinnddee SSGGKK iillaaçç hhaarrccaammaallaarr›› yyaakkllaaflfl››kk 22,,55 kkaatt,, SSGGKK''nn››nn
ddöönneerr sseerrmmaayyeellii ddeevvlleett hhaassttaanneelleerriinnee yyaapptt››¤¤›› ööddeemmee 22000022’’ddeenn bbuu yyaannaa 44 kkaattttaann
ffaazzllaa,, SSGGKK''nn››nn öözzeell hhaassttaanneelleerree aakkttaarrdd››¤¤›› kkaayynnaakk ddaa 1144 kkaatt aarrttmm››flfltt››rr.. 

SGK harcamalar›n›n yaklafl›k yar›s›n› ilaç harcamalar› oluflturmaktad›r. ‹laç
harcamalar›nda bu denli art›fl›n en önemli nedeni SSK'n›n tasfiyesi ve tasfiyenin
ard›ndan ilaçta d›fla ba¤›ml›l›¤›n daha da derinleflmesidir. SSK'n›n 2004 y›l›nda
Kamu ‹laç Al›m Protokolü ile yapt›¤› ilaç harcamas› 2,7 milyar YTL iken SSK’n›n
tasfiyesinin ard›ndan 2007 y›l›ndaki ilaç harcamas› 6,4 milyar YTL’ye s›çram›flt›r.
SSK sa¤l›k kurulufllar›n›n Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devri ve SSK ilaç fabrikalar›n›n ka-
pat›lmas› ile birlikte ilaçta d›fla ba¤›ml› bir model geliflmifl, bunun yan› s›ra kamu
sa¤l›k kurulufllar› toplu al›m yoluyla ilaç fiyatlar›n› afla¤›ya çekmek gibi bir avan-
tajdan yoksun kalm›fl ve ilaçta piyasa koflullar›na mahkûm edilifl söz konusu ol-
mufltur.

SSGGKK SSaa¤¤ll››kk HHaarrccaammaallaarr››nn››nn YY››llllaarr ‹‹ttiibbaarriiyyllee SSeeyyrrii::

YY››llllaarr 22000022 22000077 22000088

SGK (SSK, Ba¤-Kur ve Emekli     7.6 milyar YTL     20 milyar YTL 25 milyar YTL
Sand›¤›) toplam harcamalar› (tahmini)

SGK ‹laç harcamalar› 4,3 milyar YTL      8,6 milyar YTL      10,5 milyar YTL 
(tahmini)

SGK'n›n döner sermayeli devlet  1.8 milyar YTL      6.4 milyar YTL      13 milyar YTL
hastanelerine yapt›¤› ödeme (tahmini)

SGK’dan özel hastanelere 0.4 milyar YTL     2.35 milyar YTL     5.5 milyar YTL
yap›lan ödeme (tahmini)
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SSGGKK toplam sa¤l›k harcamalar›n›n yar›ya yak›n›n› tedavi (hastane) harca-
malar› oluflturmaktad›r. Neoliberal ""SSaa¤¤ll››kkttaa DDöönnüüflflüümm PPrrooggrraamm››"" çerçevesinde
kamu hastanelerinin döner sermaye ve performansa dayal› sa¤l›k iflletmelerine
dönüfltürülmesi sa¤l›k harcamalar›n› büyük ölçüde artt›rm›flt›r. Buna ek olarak hü-
kümetin özel sa¤l›k kurulufllar›na hasta yönlendirmesi kamunun özel hastane har-
camalar›n› da artt›rm›flt›r. 

SSGGKK GGiiddeerrlleerriinniinn öönneemmllii kkaalleemmlleerrii::

EEMMEEKKLL‹‹ AAYYLLII⁄⁄II ÖÖDDEEMMEELLEERR‹‹ 5544 mmiillyyaarr 3322 mmiillyyoonn YYTTLL

-hizmet akdi ile çal›flanlara yap›lan ödeme - 30 milyar 544 milyon YTL

-ba¤›ms›z çal›flan emeklilere yap›lan ödeme - 8 milyar 257 milyon YTL

-kamu emekçileri emeklilerine yap›lan ödeme -15 milyar 232 milyon YTL

SSAA⁄⁄LLIIKK GG‹‹DDEERRLLEERR‹‹ 2233 mmiillyyaarr 337711 mmiillyyoonn YYTTLL

-tedavi giderleri -12 milyar 972 milyon YTL

-ilaç giderleri - 9 milyar 746 milyon YTL

Sa¤l›k harcamalar›nda ilac›n pay› %42, tedavinin pay› %56, optik ve di¤er
sa¤l›k giderlerinin pay› da %2 oldu. 

Bu geliflmeler sonucunda sosyal güvenlik sisteminin aç›¤› bu y›l›n on bir ay›n-
da geçen y›l›n ayn› dönemine göre yüzde 2.44'lik art›flla 24 milyar 788 milyon
YTL'ye ulaflt›. Geçen y›l›n ayn› döneminde sosyal güvenlik sistemi 24 milyar 198
milyon YTL aç›k vermiflti.

An›lan dönemde bütçeden 24 milyar 80 milyon YTL'si aç›k için, 4 milyar 419
milyon YTL fatural› ödemeler, 2 milyar 375 milyon YTL'si de ek ödeme için ve 861
milyon YTL'si devlet katk›s› olmak üzere toplam 31 milyar 736 milyon YTL trans-
fer yap›ld›. 

SSGGKK GGeelliirrlleerrii::

SGK'n›n verilerine göre, kurum'un on bir ayl›k dönemde elde etti¤i gelirin en
önemli kalemi 49 milyar 330 milyon YTL ile prim tahsilât›ndan olufltu. 

SSGGKK GGeelliirrlleerriinniinn öönneemmllii kkaalleemmlleerrii::

PPrriimm ttaahhssiillaattllaarr›› 4499 mmiillyyaarr 333300 mmiillyyoonn YYTTLL

- hizmet akdi ile çal›flanlardan yap›lan tahsilat - 31 milyar 610 milyon YTL

- ba¤›ms›z çal›flanlardan yap›lan tahsilat - 9 milyar 52 milyon YTL

- kamu çal›flanlar›ndan yap›lan tahsilat - 8 milyar 667 milyon YTL
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IIIIII)) SSAA⁄⁄LLIIKKTTAA NNEEOOLL‹‹BBEERRAALL DDÖÖNNÜÜfifiÜÜMM:: SSSSGGSSSS ((SSoossyyaall SSiiggoorrttaallaarr vvee GGeenneell
SSaa¤¤ll››kk SSiiggoorrttaass››)) 

Genelde “Sa¤l›kta Dönüflüm Program›”, özelde SSGSS Yasas› toplumsal ih-
tiyaçlar ve kaynaklar göz önünde bulundurularak haz›rlanm›fl bir reform progra-
m› de¤ildir.  Bu yasa tümüyle Dünya Bankas›’n›n ve IMF’nin yani sermayenin ön-
celikleri ve ç›karlar› gözetilerek haz›rlanm›flt›r. 1996'da Dünya Ticaret Örgütü ile
imzalanan GATS Anlaflmas›'nda ifade edilen 'bir mal ya da hizmet özel sektör
taraf›ndan üretiliyorsa kamu taraf›ndan üretilmemesi veya kamu taraf›ndan üre-
tilecekse de özel sektör piyasas›n›n koflullar›na göre o hizmetin üretilmesi” yakla-
fl›m› SS ve GSS Yasas›n›n temelidir. Buna göre piyasadan daha uygun bir fiyata
kamu taraf›ndan nitelikli sa¤l›k ve sosyal güvenlik hizmeti üretimi olmayacakt›r.  

RReeffoorrmmuunn ggeerreekkççeessii oollaarraakk öönnee ssüürrüülleenn ssoossyyaall ggüüvveennlliikk aaçç››¤¤››nn›› oorrttaayyaa çç››kkaa--
rraann nneeddeennlleerr vvee bbuunnllaarr››nn ççöözzüümmlleerriinnee ddaaiirr hhiiççbbiirr öönneerrii yyaassaaddaa bbuulluunnmmaammaakkttaadd››rr.. 

Sosyal güvenlik sisteminin finansman darbo¤az›, as›l olarak, 

- kamusal yat›r›mlar›n azalt›lmas›,

- iflsizlik,

- kay›t d›fl› istihdam

- çal›flma düzeninin esneklefltirilerek, çal›flma iliflkilerine kurals›zl›¤›n egemen
olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. 

Kamusal yat›r›mlara ayr›lan kaynaklar bütçede sürekli düflürülmektedir. Gi-
derek büyüyen iflsizli¤e dair önlem al›nmam›flt›r. Kay›t d›fl› istihdam da her geçen
gün artmaktad›r. Kadrolu yerine sözleflmeli ifl güvencesiz çal›flt›rma biçimleri dev-
let kurumlar›nca bile yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Dolay›s›yla bu darbo¤azdan
nas›l ç›k›laca¤› hala belirsizli¤ini korumaktad›r.

Bütçe aç›klar›n›n as›l nedenleri üzerinde durulmadan, tüm olumsuzluklar›n
kayna¤› olarak sosyal güvenlik kurumlar› gösterilmektedir. Oysa pek çok ülkede
sosyal güvenli¤e bütçeden oldukça büyük paylar ayr›lmakta ve bunlar yük olarak
yans›t›lmamaktad›r. Gerçe¤i çarp›tan bu yaklafl›mla, ülkemizde bütçedeki as›l yü-
kün bboorrççllaarr vvee ffaaiizz ööddeemmeelleerrii oldu¤u gerçe¤i çarp›t›lmaktad›r. 

SSSSGGSSSS YYaassaass›› iillee bbiirrlliikkttee üüccrreettssiizz ssaa¤¤ll››kk hhiizzmmeettii ttüümmüüyyllee bbiittiirriillmmiiflflttiirr..

‹ster kay›tl›, ister kay›t d›fl›, isterse yeflil kartl› olsun hheerrkkeesstteenn kkaattkk›› ppaayy›› aall››--
nnaaccaakktt››rr. Sistem cceepptteenn ööddeemmeelleerree dayand›r›lmaktad›r. Ödedi¤imiz vergiler ya-
n›nda sa¤l›k ve sosyal güvenlik hizmetleri için prim ödenecek, üstüne katk› pay›
ödenecek, ödedi¤imiz primlerle elde edemedi¤imiz hizmetler için de cepten öde-
me yap›lacakt›r.
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• Yeflil kartl›lar Temel Teminat Paketi kapsam›nda olan sa¤l›k hizmet-
lerinden üüccrreettssiizz oollaarraakk ddee¤¤iill katk› paylar›n› ödeyerek yararlana-
caklar. Bu paketin d›fl›nda kalan sa¤l›k hizmeti için de cceepptteenn ööddee--
mmee yapacaklar.

• “Yeflil Kart” ile sa¤lanan sa¤l›k hakk› tüm sa¤l›k hizmetlerini kapsar-
ken GSS ile Yeflil kartl›lar sadece belirli sa¤l›k hizmetlerinden yarar-
lanabilecekleridir. 

• GSS’nin verece¤i sa¤l›k hizmetinin kapsam ve niteli¤ini “SGK kasa-
s›ndaki para, toplanan prim ve katk› paylar›” belirleyecektir. 

• Prim ödeyerek hak edilen sa¤l›k hizmetinin kapsam› ffiinnaannssaall kkooflfluull--
llaarr ççeerrççeevveessiinnddee daralt›labilecektir. 

• Vatandafllar›n “kat›l›m paylar›”n› ödeyememeleri ve cepten ödeme-
leri karfl›layamamalar› hizmet almaktan kaç›nmalar›na veya gecike-
rek hizmet talep etmelerine yol açacakt›r. 

• Bütçeden kaynak aktarmaks›z›n kay›tl› kesim üzerinden sa¤lanacak 
kaynakla, say›lar› giderek artan yoksullar›n toplumsal gereksinimle-
rinin asgari düzeyde karfl›lanmas› hedeflenmektedir. 

• Sistemin bu flekilde tasarlanmas› ile; 
- Özel sa¤l›k sigortalar› teflvik edilecek, 
- Sosyal güvenlik kurumundan kaç›fl h›zlanacak,
- SGK, bir yoksulluk yönetimi kurumuna dönüflecektir. 

KKaammuu HHaassttaannee BBiirrlliikklleerrii::

1980’li y›llarda dünya çap›nda tüm kamu hastanelerindeki bürokrasiden ve
hantal iflleyiflten kaynakl› sorunlara çözüm olarak sunulan özerklik, ülkemizde de
“Sa¤l›kta Dönüflüm” program›n›n bir alt bilefleni olarak haz›rlanan “Kamu Sa¤l›k
‹flletmeleri Pilot Uygulamas› Hakk›nda Kanun Tasar›s›” ile daha kapsaml› biçimde
gündeme getirilmifltir. AKP hükümeti taraf›ndan haz›rlanan ve gerçekte bir y›k›m
program› olan “Sa¤l›kta Dönüflüm Program›, zorunlu sigorta uygulamas›, aile he-
kimli¤i yan›nda hastanelerin özerklefltirilmesini de hedeflemektedir.

Hastanelerin özerklefltirilmesinin gerekçeleri “demokratik kat›l›m›n sa¤lan-
mas›, merkeziyetçili¤in ve rekabetsizli¤in yaratt›¤› verimsizli¤in afl›lmas› ve sa¤l›k
hizmetlerine eriflimde eflitli¤in sa¤lanmas›” oldu¤u belirtilse de asl›nda yasa tasa-
r›s›yla;

• Sa¤l›k emekçilerinin ifl güvencelerinin ortadan kald›r›lmas›, 

125



• Çal›flma koflullar›n›n kötülefltirilmesi, 

• Genel bütçeden hastanelere ödenek verilmemesi,

• Herkesi paras› kadar sa¤l›k anlay›fl›n›n yayg›nlaflt›r›lmas›,

• Hastanelerin ‘verimlilik ve karl›l›k’ ilkesi uyar›nca özel sektöre devredilme-
si hedeflenmifltir. 

Kamu sektöründeki hastanelerin özerklefltirilmesinin ve piyasa mekanizmala-
r› ile yürütülen iflletmeler biçiminde organize edilmesinin pek çok sak›ncal› taraf›
vard›r. Dünyada bu uygulamalar sonucunda eflitlik ilkesi büyük ölçüde zarar gör-
müfl, sa¤l›k emekçilerinin çal›flma koflullar› kötüleflmifl, katk› paylar› ve cepten
ödemeler artm›fl, özerk hastaneler özerk olmayanlara göre daha pahal› hizmet
vermeye bafllam›fl buna karfl›n verimlilik artmam›fl ve yoksul kesim sa¤l›k hizme-
tinden faydalanamaz hale getirilmifltir. ABD’yi de içine alan dünya çap›ndaki de-
neyimlere göre sa¤l›k hizmetlerinin özel sektöre tümüyle devredilmesi yoksul ve
dezavantajl› gruplar› oldukça olumsuz etkilemektedir (Govindaraj ve Chaw-
la,1995: 24).

‹ngiltere’de de hastanelerin özerklefltirilmesini benimseyen reformlar uygu-
lanm›flt›r. Reform sürecinin bafl›nda “özerkleflmenin, bürokrasiyi azaltaca¤›, ayr›-
cal›klar› sona erdirece¤i daha iyi hizmet imkân› getirece¤i ve sa¤l›kta eflitsizlikle-
ri azaltaca¤›” iddia edilmifltir. 

Ancak sonuçta çal›flanlar aras›nda ücret farkl›l›klar› yarat›lm›fl, 8500 hemfli-
re ve 5000 sa¤l›k emekçisinin ifline son verilmifltir (Andersen,1996). Özerkleflme
ile birlikte finansman sorunu yaflayan hastaneler kapat›lm›fl, kapanmalar ve özel
sektöre devirler nedeniyle 1959’da 2441 olan kamu hastanelerinin say›s› 1990
y›l›nda 1714’e gerilemifl, kamuda 1959’da 455.138 olan hastane yatak kapasi-
tesi 1990 y›l›nda 283. 469’a düflmüfltür (Topak, 2000).

Govindaraj ve Chawla’n›n az geliflmifl ülkelerde hastanelerin özerklefltirilme-
sine dair yürüttükleri çal›flman›n sonuçlar›na göre neoliberal özerklefltirme yönün-
de yürütülen faaliyetler nedeniyle eflitlik ilkesi büyük ölçüde zarar görmüfl ve yok-
sullar hastanelerin özerklefltirilmesinin ard›ndan sa¤l›k hizmetlerinden d›fllanm›fl-
lard›r. Verimlilik alan›nda kayda de¤er bir geliflme olmam›flt›r (Govindaraj ve
Chawla,1996: 16). Endonezya’da özerkleflmenin hemen ard›ndan katk› paylar›
ikiye üçe ve hatta dörde katlanm›flt›r. Gana’da özerkleflmeden sonra getirilen kul-
lan›c› katk› pay› uygulamas› yoksullar›n sa¤l›k hizmetinden faydalanmas›n› engel-
lemifltir (age, 19). 
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IIIIII..22)) AAiillee HHeekkiimmllii¤¤ii::

2005 y›l›nda bafllayan aile hekimli¤i uygulamas› Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine
göre 29 Kas›m 2008 tarihi itibariyle 30 ilde yaklafl›k 16 milyon nüfusa yayg›n-
laflt›r›lm›flt›r (Bu uygulaman›n 2008 y›l› sonunda 39 ile yayg›nlaflt›r›lmas› planla-
n›yordu). 4 y›ld›r “pilot uygulama” olarak sürdürülen Aile Hekimli¤i uygulamas›-
n›n kesin yasas› ve yönetmelikleri ç›kar›lmam›flt›r. “Pilot” illerin her birinde “pilot”
yönetmeliklerin farkl› yorumlanmalar›yla farkl› Aile Hekimli¤i uygulamalar› de-
vam etmektedir. 

Aile hekimli¤i sisteminin olmazsa olmazlar›ndan olan sevk zinciri, sistemin
hoflnutsuzluklar›n› törpülemek amac›yla hayata geçirilmemifl, bu konuda da “pi-
lot” uygulama olarak 4 ilde (Bayburt, Isparta, Gümüflhane ve Denizli) 1 Kas›m
2008'den itibaren ilk müracaat›n aile hekimli¤ine yap›lmas› zorunlu k›l›nm›flt›r.
Ocak 2009'dan itibaren de tüm aile hekimli¤i uygulanan illerde sevk zorunlu ola-
ca¤› duyurulmufl ancak daha sonra SGK sa¤l›k uygulama tebli¤lerinde de¤ifliklik
yap›larak sevk zinciri uygulamas›n›n pilot olarak bafllad›¤› 4 il haricindeki Aile
Hekimli¤i uygulamas› devam eden illerde uygulama 1 Temmuz 2009'a ertelen-
mifltir. 30 Haziran 2009 tarihinde bir genelge yay›nlayan SGK, uygulamay› yine
erteledi¤ini aç›klam›flt›r.

Sevk zinciri pilot uygulamas› yap›lan Isparta, Denizli, Bayburt ve Gümüflha-
ne illerinde Yeflil Kart mensuplar› ile Devlet Memurlar› da 01.01.2009 tarihi iti-
bariyle kapsama al›nm›flt›r. Yeflil Kart mensuplar› ile Devlet Memurlar› da
01.01.2009 tarihi itibariyle kat›l›m pay› uygulamas›na dahil edilmifltir.

Aile Sa¤l›¤› Merkezleri Aile Hekimli¤i uygulamas›n›n prati¤ini bilmeyen
amirlerce denetlenmektedir. ‹lk olarak Düzce ilinde denenen ve alt yap› oluflturul-
madan bafllat›lan Aile Hekimli¤inde sevk zinciri uygulamas› birkaç sene sonra yi-
ne alt yap› haz›rlanmadan 4 ilde daha denenmeye bafllam›flt›r.  

AAiillee HHeekkiimmllii¤¤ii uuyygguullaammaass›› ddaahhiilliinnddee sseevvkk ssiisstteemmiinniinn uuyygguullaanndd››¤¤›› ddöörrtt iillddee
yyaaflflaannaann ssoorruunnllaarr::

- 1 Kas›m 2008’den itibaren 4 ilde bafllat›lan sevk uygulamas›yla Aile 
Hekimlerinin poliklinik say›lar› %70 oran›nda artm›fl, Aile Hekimlerinin 
vermesi gereken di¤er sa¤l›k hizmetlerinde aksamalar ve verilen hizme-
tin niteli¤inde de düflüfl ortaya ç›km›flt›r.  

- Aile Hekimlerinin artan poliklinik hasta say›lar› nedeniyle gebe/bebek 
izlemleri ile bebek afl›lar›na yeterli zaman kalmamaktad›r.

- Vatandafllar a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerini almak için Aile Hekimleri-
ne baflvurmaktad›r. Hekimler bilgilerinin olmad›¤› bir konuda vatan-
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dafllar›n sadece sevk evrak›n› düzenleyip vermektedirler.

- Aile Hekimleri d›fl›nda kalan 1. basamak resmi sa¤l›k kurulufllar›ndan 
olan toplum sa¤l›¤› merkezlerinden sevk yap›lmamakta ve ildeki bütün 
hastalar›n sevkleri aile hekimlerinden geçmektedir.

- Uygulama ile birlikte Aile Hekiminden sevkle hastaneye giden hastala-
r›n daha sonraki takiplerinde (tahlillerin, istenen görüntüleme yöntemle-
rinin de¤erlendirilmesinde) defalarca sevk evrak› istenmektedir. Bu ko-
nuda hastaneye bir kez girifl yapan bir hastan›n sevk evrak›n›n ne ka-
dar süre ile geçerli olaca¤› ve yap›lan ifllemlerde SGK taraf›ndan öde-
menin hangi durumda yap›l›p hangi durumda yap›lmayaca¤› aç›klan-
mam›flt›r.

- Belirli bir program dahilinde tedavi gören hastalar (radyoterapi, kemo-
terapi, dializ gibi) defalarca sevk evrak› için gönderilmekte olup bu hem 
hastalar hem de aile hekimi için zor bir durum ortaya ç›kmaktad›r.

- Aile Hekimi taraf›ndan sevk edilmifl ancak ilgili branfl uzman›n›n baflka 
bir bölüm taraf›ndan da hastan›n görülmesi gerekti¤i belirlendi¤inde 
hastadan tekrar sevk al›p gelmesi istenmektedir.

- Aile Hekiminden sevkle hastanede ifllemlerini yapt›ran bir hastan›n ec-
zaneden ilaçlar›n› almaya gitti¤inde sevk evrak›n›n bir nüshas› isten-
mekte e¤er hastan›n elinde sevk evrak›n›n ifllem kapanm›fl flekli yok ise 
hasta ilac›n› alamamakta ya da tekrar Aile Hekimine gelip yazd›rmak 
durumunda kalmaktad›r.

- Aile hekimli¤ine geçilen (baz› iller hariç) illerde yap›lan her türlü ifllem 
Aile Hekimli¤i bilgi sistemine kay›t yap›lmamakta (özellikle performans 
gerektirmeyen muayene, sevk, reçete vb. ifllemler) bahsi geçen bu ifl-
lemler protokol defterine kaydedilmektedir. Dolay›s›yla sadece evrak 
üstüne yap›lan kay›tlarda karnesi olmayan yada müteakip defalar ge-
len hastalar›n kontrolleri bilgisayar kay›tlar› tutulmad›¤› için yap›lama-
maktad›r.

((KKaayynnaakk:: AAiillee HHeekkiimmlleerrii DDeerrnneekklleerrii FFeeddeerraassyyoonnuu’’nnuunn 2222..1122..22000088 ttaarriihhllii rraappoorruu))

Her ilde pilot uygulamaya geçilmeden önce Aile Hekimli¤i yapacak hekim-
lere 1 haftal›k 1. basamak e¤itimleri verilmifl ama aile hekimlerinin 2. basamak
e¤itimlerinin ne zaman ve nas›l yap›laca¤› hala belirtilmemifltir. 

Aile Hekimli¤i sözleflmeleri yasal olarak tamamen tek tarafl› hükümler içer-
mekte ve  bu sözleflmelerde Aile Hekimlerinin özlük haklar›n› gözetmeyen hüküm-
ler yer almaktad›r. Bunun en somut örne¤i Isparta’da görev yapan 117 aile he-
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kiminin 107’si hakk›nda Isparta Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nün teklifi ve önerisiyle Ispar-
ta Valili¤i taraf›ndan soruflturma aç›lmas›d›r. Sistemin kendisinden kaynaklanan
sorunlar, sözleflmelerinin yenilenece¤i bir dönemde aile hekimlerine y›k›lmakta-
d›r. Isparta’da aile hekimli¤i pilot uygulamas›na geçilmesi ile birinci basamak
sa¤l›k hizmetlerinde tesis, hekim, hemflire ve yard›mc› sa¤l›k eleman› say›s›nda
büyük oranda azaltmaya gidilmifl, yeterli haz›rl›k yap›lmaks›z›n sevk zincir uygu-
lamas›n›n bafllat›lmas› ile birlikte vatandafllar yo¤un biçimde ma¤dur edilmifltir.

Gebe takibi ve izlemi, çocuk, bebek takibi ve afl›lamas›nda çok önemli rolle-
ri olan, hastalar ile birebir yak›n temas kuran ebeler, köylerdeki, mahallelerdeki
görev yerlerinden al›nm›fl, üç bin-dört bin kiflilik nüfusa hizmet vermesi beklenen
aile hekimleri bir yard›mc› sa¤l›k eleman› ile koruyucu, tedavi edici sa¤l›k hizmet-
leri ile ev ziyaretlerinden sorumlu tutulmufllard›r. 

AAiillee hheekkiimmllii¤¤iinniinn ffiinnaannssmmaann ssoorruunnuu hhaallaa ççöözzüülleemmeemmiiflflttiirr::

Pilot uygulamalarda prim borcu olsa dahi vatandafllar aile hekimli¤i hizme-
tinden faydaland›r›lm›flt›r. Ancak GSS’nin uygulamaya konulmas› ile birlikte sa-
dece prim borcu olmayan hastalar aile hekimlerine baflvurabilecektir. Prim borcu
olanlar›n yan› s›ra kay›t d›fl› çal›flt›r›lanlar› da hesaba katacak olursak nüfusun bü-
yük bir bölümünün sa¤l›k hizmetinden yoksun kalaca¤›n› söyleyebiliriz.

SS ve GSS Yasas› esas olarak nitelikli, eflit ve ulafl›labilir sa¤l›k ve sosyal gü-
venlik hizmeti sunmay› de¤il bu hizmetlerin hepsini paral› hale getirmeyi hedefle-
yen bir yasad›r. Bu yasa, emekçiler, emekliler, yoksullar, kad›nlar, kay›t d›fl› ça-
l›flt›r›lanlar, özürlüler ve bak›ma muhtaç vatandafllar›m›z aç›s›ndan tam bir y›k›m
getirecektir.

Ayr›ca hekimlerin ve di¤er sa¤l›k emekçilerinin emekli sand›¤› ödemeleri
devlet taraf›ndan karfl›lanm›flt›r. GSS yürürlü¤e girdi¤inde bu finansman sorunu-
nun nas›l çözülece¤i hala belirsizdir.

AAiillee hheekkiimmllii¤¤ii SSoossyyaalliizzaassyyoonn YYaassaass››’’nn››nn ““SSoossyyaall YYüükküü””nnddeenn kkuurrttuullmmaakk iiççiinn
ggüünnddeemmddeeddiirr::

Bu sistemde hizmetler sadece aile hekimli¤i ofislerine baflvuranlara ya da te-
lefonla iletiflim kuranlara verildi¤inden birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin en
önemli özelli¤i olan ev ziyaretleri ile risk gruplar›ndan (15-49 yafl kad›n, gebe,
lo¤usa, bebek, çocuk, engelli gibi) kiflilerin tespit ve yaflam alanlar›nda izlemleri
yap›lmamaktad›r. Gezici hizmet ad› verilen, aile hekimine ba¤l› köylere sa¤l›k
hizmet sunumu da ifllememektedir.

Pilot uygulamalarda aile planlamas› poliklinikleri, emzirme odalar›, sa¤lam
çocuk ve gebe poliklinikleri kapat›larak aile hekimi ofisine dönüfltürülmüfltür.
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Sosyalizasyon yasas›n›n mant›¤›na uygun biçimde hizmet üreten sa¤l›k
ocaklar›nda çevre, ekonomik ve sosyal koflullar yani sa¤l›¤› etkileyen tüm faktör-
lerle ilgili bilgi kay›t sistemi tutulmaya çal›fl›ld›¤› halde aile hekimli¤i sisteminde Ev
Halk› Tespit Fiflleri aile hekiminin müflteri listesi d›fl›nda bir anlam ifade etmemek-
tedir. 

AAiillee hheekkiimmllii¤¤ii ssiisstteemmii iillee hheekkiimmlleerr vvee hheekkiimm dd››flfl›› ssaa¤¤ll››kk ppeerrssoonneellee ççeeflfliittllii ddaayyaatt--
mmaallaarr ssöözz kkoonnuussuudduurr::

Bu sistemle hekim d›fl› sa¤l›k personeline ‘eleman' ad› alt›nda görev ve so-
rumluluklar› mu¤laklaflt›r›l›p kabul edilemez bir uygulama dayat›lmaktad›r. He-
kimlere aile hekimi olmalar› için bask› yap›lmakta, hasta-sa¤l›k personeli iliflkisi
ticari bir iliflkiye dönüfltürülmektedir. Sa¤l›k ve sosyal güvenlik sistemini parasal
iliflkiler zincirine çeviren hükümet son olarak eczac›lara katk› pay› toplamalar›
için “tahsildarl›k” rolü biçmifltir.  

GGSSSS ((GGeenneell SSaa¤¤ll››kk SSiiggoorrttaass››))::

KKaappssaamm dd››flfl››nnddaa bb››rraakktt››¤¤›› kkeessiimmlleerr nneeddeenniiyyllee,, SSSSGGSSSS YYaassaass›› ttoopplluummuunn ttüümmüü
iiççiinn ggüüvveennccee ssaa¤¤llaammaayyaaccaakktt››rr.. 

- Herkesi kapsayaca¤› iddia edilen Genel Sa¤l›k Sigortas›, kay›t d›fl› çal›flt›-
r›lanlar› ve primini ödeyemeyenleri, iflsiz oldu¤u halde resmi iflsiz olarak kabul
edilmeyenleri, yoksul oldu¤u halde resmi olarak yoksul kabul edilmeyenleri kap-
samamaktad›r.

- Üniversiteye gitmeyen, herhangi bir sosyal güvenlik kurumuna ba¤l› olarak
çal›flmayan 18 yafl›ndan büyük gençler ailelerinin ba¤l› oldu¤u sosyal güvenlik
kurumunun hizmetlerinden art›k yararlanamayacaklard›r. Bu kifliler ad›na ayr›
ayr› GSS primi yat›r›lmad›¤› takdirde acil hizmetler d›fl›ndaki hizmetlerden yarar-
lanmalar› mümkün olmayacakt›r. 

- Ayl›k geliri, asgari ücretin üçte biri üzerinde olan herkes gelirine göre de-
¤iflen miktarlarda sa¤l›k sigortas› primi yat›racakt›r. 

- Geliri asgari ücretin 1/3’ünden yüksek olanlar primlerini yat›rmad›klar›
takdirde acil hizmetler d›fl›nda hiçbir sa¤l›k hizmeti alamayacaklard›r. 

- ‹flvereni primini yat›rmad›¤› ya da devlete herhangi bir gelir beyan edeme-
di¤i için kay›t d›fl› çal›flan milyonlarca kifli GSS kapsam› d›fl›nda kalacakt›r. 

SSOONNUUÇÇ

A¤›rl›kl› olarak 1990’l› y›llarda bafllayan sa¤l›k ve sosyal güvenlik reformla-
r› uyguland›klar› ülkelerde toplumsal eflitsizlikleri artt›rm›fl, ödeme gücüne göre
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toplumsal kesimleri adeta yaflanmaya de¤en ve de¤meyen hayatlar olarak ayr›fl-
t›rm›flt›r. Bu reformlar sonucunda kamusal sa¤l›k ve sosyal güvenlik sistemleri ya-
p›sal de¤iflimlere u¤rat›lm›flt›r. Öncelikle bu reformlarla birlikte bireye ve toplu-
mun ne oldu¤una dair alg› tümüyle de¤iflmifl, toplumsal alan› oluflturan bütün un-
surlar sermayenin birer biçimi olarak kavramsallaflt›r›lmaya çal›fl›lm›flt›r. 

Kapitalizmde toplumsal ve bireysel alana dair düzenlemeler, toplumsal ya-
flam›n, kapitalist üretim iliflkilerinin yeniden üretilmesine ba¤l› olarak flekillenme-
sini hedefleyici tarzdad›r. Bu ba¤lamda toplumsal alan, ekonomik anlamda mak-
simum ç›kt›n›n elde edilmesine dayanan bir rasyonaliteye göre düzenlenmektedir.
Bu rasyonalite dönemin ihtiyaçlar› do¤rultusunda yeniden belirlenmektedir.

Sosyal devlet döneminde insan/vatandafl, kamusal haklar› üzerinden tan›m-
lan›rken ve bu haklardan faydalanmak ödeme gücünden ba¤›ms›z biçimde ka-
musal bir güvenceye dayand›r›l›rken, 80’li y›llardan itibaren kamuya ait iflletme
ve ekonomik etkinlik alanlar›n›n özellefltirilmesiyle beraber devlet- vatandafl iliflki-
lerinde yeni bir dönem bafllam›flt›r. As›l olarak bireysel ödeme gücüne göre sunu-
lan ve arkas›ndaki kamusal güvencenin çeflitli müdahalelerle eritildi¤i “kamusal
hizmet” anlay›fl› ön plana ç›km›fl, devlet kamusal hizmetlerin sunumu ve üretilme-
si yerine bu ifllerin organize edildi¤i bir birim olarak belirmeye bafllam›flt›r. Ka-
mu hizmetlerinin finansman›n›n kayna¤› art›k devlet bütçesi de¤il, ço¤unlukla bu
hizmetleri talep edenlerin yapt›klar› ödemelerdir. Kamusal hizmetler alan› arz
yönlü bir alan olmaktan ç›kar›lmaya bafllanm›fl ve talebin belirleyicili¤i üzerine in-
fla edilen bir kamu hizmeti piyasas› oluflmaya bafllam›flt›r. Sosyal devlet dönemin-
de varl›¤›n› sorunlar› toplumsallaflt›rarak çözme becerisiyle meflrulaflt›ran iktidara
karfl›l›k, neoliberal dönemde iktidar bütün sorun çözme alan› olarak piyasaya ifla-
ret etmekte, toplumsal alan› piyasan›n dili ile yeniden infla etmektedir.  

Türkiye’de sa¤l›k ve sosyal güvenlik sisteminde radikal de¤iflimlerle sonuçla-
nan SSGSS (Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Sigortas›) yasas›, sa¤l›k ve sosyal
güvenlik haklar›n› daraltmakla kalmam›fl, sa¤l›k hizmeti sunanlar ve bu hizmetten
faydalanmak isteyenlerin birbiriyle iliflkilenme biçimini son derece keskin biçimde
dönüflüme u¤ratm›flt›r. Neoliberalizmle birlikte kamu hizmetlerinin niteli¤ine, et-
kinli¤ine, verimlili¤ine ve bu hizmetlerin yerine getirilmesi için piyasa sisteminin
önemine vurgu yap›lm›flt›r. Piyasa mekanizmas›na dayanan kamu hizmetleri yö-
netimi bir model haline gelmifltir. Piyasa mekanizmas› mal ve hizmetlerin üretim
ve da¤›t›m› için en rasyonel araç olarak kabul edilerek özel sektörün üretim or-
ganizasyonu kamu hizmeti sunan ya da üreten kurumlarda da benimsenmeye
bafllam›flt›r. Neoliberal politikalarla birlikte kamu hizmetlerinde rasyonel tüketici
tercihleri s›kl›kla vurgulan›r hale gelmifltir.
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Tüm bunlar›n emekçiler aç›s›ndan 2008 y›l›na dair sonuçlar›n›n tam bir y›-
k›m oldu¤unu ileri sürmek mümkündür. Sa¤l›k alan›nda uygulamaya konulan per-
formans sisteminin yak›n dönemde bütün alanlara yayg›nlaflt›r›laca¤›n›n iflareti
kamu yönetimi reformu paketinde verilmifltir. Bireysel performansa ve rekabete
dayanan ücretlendirme skalas›, hem çal›flanlar aras›nda dayan›flmay› k›rmakta,
çal›flanlar› atomize ederek birbirine yabanc›laflt›rmakta hem de temel ücrette kay-
da de¤er bir art›fl yap›lmamas›na neden olarak emekçilerin emeklilikte de yoksul-
luk s›n›r› alt›nda yaflam sürmelerine neden olmaktad›r.

Sa¤l›k hizmetinin ve giderek yayg›n biçimde bütün kamusal hizmetlerin bi-
reysel performans sistemi ve iflletme mant›¤›nca yeniden düzenlenmesi öncelikle
kamusal hizmetin niteli¤ini düflürecektir. Ücretlerinin insani düzeyden yoksun tu-
tulmas› ile bütün kamu emekçileri performans sistemi üzerinden yar›flt›r›lacakt›r.
Bu yar›flma ve rekabet mant›¤›, kamu hizmetinden faydalanan kesimleri de ister
istemez müflterilefltirecek, ödeme gücü ve döner sermayeye katk›s› yüksek olan
“müflterilerle” bu olanaktan yoksun “müflteriler” aras›nda ayr›mc›l›¤› getirecektir.

Sermayenin krizden ç›k›fl için yapt›¤› her hamle asl›nda mücadele aç›s›ndan
potansiyel bir alan yaratabilmektedir. Kriz ile birlikte derinleflen toplumsal sorun-
lar, toplumsal muhalefeti güçlendirebilecek potansiyele sahiptir. SSGSS ile sa¤l›k
ve sosyal güvenlik alan›nda yarat›lan y›k›m, krizle birlikte derinleflmifl dolay›s›yla
neoliberal reçetelerle haz›rlanan “sosyal güvenlik” sistemlerinin, gerçek anlam›y-
la sosyal güvenli¤e yönelik tehdit oluflturdu¤u ortaya ç›km›flt›r. Özel olarak belir-
tirsek önümüzdeki dönemde emek örgütlerinin toplumsal ma¤duriyetleri toplum-
sal muhalefete dönüfltürme noktas›nda önlerinde genifl bir alan oluflmufltur. Bu
alan›n büyük bir kesimini iflsizler, kay›t d›fl› çal›flt›r›lanlar ve kad›nlar oluflturmak-
tad›r. Dolay›s›yla önümüzdeki dönem toplumsal muhalefetin geniflletilmesi gele-
neksel olarak s›n›f mücadelesinin k›y›s›na itilen kesimlere dönük özel bir çal›flma
gelifltirilebilmesine ba¤l›d›r. Toplumsal muhalefetin özneleri, mekânlar›, öznelerin
mekâna da¤›l›m› ve bu mekânda birbiriyle iliflkilenme biçimlerine yönelik gele-
neksel bak›fl aç›s›n›n t›kad›¤› kanallar›n yeniden zorlanmas› gerekmektedir. Dün-
yay› kurma ve anlamland›rma çabas›n› son derece s›n›rl›, parçal› ve belirli bir
alan›n içine s›k›flt›rma e¤iliminin, bürokratik ve hiyerarflik dikey örgütlenmelerin,
var olan olumsuzluklar› mikro ölçekte yeniden yaratt›¤›n› göz önünde bulundura-
rak, oluflan toplumsal muhalefet alan›n›n yatay biçimde boydan boya kat edilme-
si gerekmektedir.
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