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TURKIYE'DE SAGLIKTA PiYASALASMA,
SAGLIK EMEKGILERI VE EMEGIN BiRLiK MUCADELESI
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Tarkiye, 24 Ocak 1980 Kararlari
ve 12 Eylul 1980 Darbesi ile
sosyal ve ekonomik yapisini
kokli bir sekilde degistiren
bir doneme girmistir. 24 Ocak
Kararlari, uluslararasi finans
kuruluglarinin yonlendirmesiyle
uygulanmaya baslanmis;
Ozellestirme, piyasalasma ve
emegin kazanimlarini hedef alan
bir neoliberal dontsimun kapilarini
aralamistir. Bu politikalarin hayata
gegiriimesi icin toplumsal direnigi
bastirmayl amaclayan 12 EylUl
askeri darbesi, emegin 6rgutlu
gucunu etkisizlestirmis; sendikalari
zayliflatmis, grevleri yasaklamis ve
toplumsal muhalefeti susturmustur.

Bu sureg, yalnizca ekonomik

politikalari degil, ayni zamanda
kamusal hizmetlerin temel
anlayisini da radikal bigimde
degistirmistir. 1980’lerden
itibaren kamusal hizmetler, bir
hak olmaktan ¢ikarilarak, piyasa
kosullarina birakiimistir. Saglik
sistemi ise bu dontsimden en
agir sekilde etkilenen alanlardan
biri olmustur. AKP hikimetleri
doéneminde hiz kazanan Saglikta
Doénusum Programi, kamu
saglik hizmetlerini 6zel sektodre
devreden bir politika seti olarak
uygulanmistir. Bu program
kapsaminda sehir hastaneleri
modeli hayata gegirilmis; kamu-
Ozel is birligi projeleriyle saghk
hizmetleri yiksek maliyetli bir
ticarilestirme surecine sokulmustur.

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Saglikta Dénusum Programi, halkin saghgda erisimini artirmak, hizmet
kalitesini yuUkseltmek ve saglik sistemini daha etkin hale getirmek
iddialariyla 2003 yilinda uygulamaya konmustur. Kamuoyuna agiklanan
hedefler arasinda sunlar yer almaktadir: Herkese erigilebilir saglik hizmeti,
nitelikli ve etkin hizmet sunumu, saglik ¢alisanlarinin motivasyonu, Kamu-
Ozel isbirligi ile verimlilik, hasta memnuniyetini artirmak.

Peki, aslinda ne oldu?

J Herkese erisilebilir saglhk hizmeti mi?

Saglik hizmetleri esit bir sekilde yayginlasmadi; sehir hastaneleri
modeliyle yalnizca belirli bolgelerde devasa kompleksler insa edilirken,
kirsal ve dezavantajli bolgelerde temel saglik hizmetleri neredeyse yok
edildi.
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o Nitelikli ve etkin hizmet sunumu mu?

Bekleme sureleri azalmadi. Poliklinik siralari uzadi, hastalar bir randevu
alabilmek igin haftalarca bekler hale geldi. Kaliteden 6dun verildi, hizmet
adeta bir Uretim bandi mantigiyla sunulmaya baslandi.

. Saglik ¢alisanlarinin motivasyonu mu?

Saglik calisanlari glivencesiz hale geldi. Is yiiki agirlasti, diisiik ticretler
ve siddet tehdidi altinda calismaya mahkim edildiler.

. Kamu-Ozel Sektor isbirligi ile verimlilik saglandi mi?

Sehir hastaneleri, devasa borg¢ yukleriyle devletin sirtinda bir kambur
haline geldi. Hasta garantisi adi altinda halkin vergileri 6zel sektore
akitildu.

. Hasta memnuniyeti mi?

Hastalar, randevu alabilmek icin telefon basinda saatlerce beklerken,
sira bulabilenler icin de hizmet kalitesi dustl. Saglik hizmetine erisim
hakki, nitelikli hizmet alabilmek igin 6zel sektére yonelen halk i¢in daha
da maliyetli bir hale geldi.

Saglikta Doénusim Programi’nin politik gergekligi, sagligin piyasaya
teslim edilmesidir. Sehir hastaneleri, saglik calisanlarinin haklarini ve
halkin sagliga erisimini hice sayarak, sermayeye rant yaratmanin araci
olmustur. Saghk calisanlarinin glvencesizlige karsi verdigi mucadele,
sadece kendi haklarinin degil, toplumun saglik hakkinin savunusudur.

BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE
GUVENCESIZLIK

Ddénlusum surecinde, birinci basamak saglik hizmetleri ciddi bir tahribata
ugramigtir. Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Ydnetmeligi'nde yapilan
son degisiklikler, birinci basamakta calisan saglik emekgilerinin ylkinu
artirmis, is glivencesini zayiflatmis ve Ucretlerde adaletsizlik yaratmistir.

Bugunbirincibasamak saglik galisanlarininkarsi karsiyaoldugu sorunlar,
sistemin diger basamaklarinda ¢alisanlari da dogrudan etkilemektedir. Bu
nedenle, birinci basamaktaki micadele yalnizca oradaki saghk emekgileri
icin degil, tim saglik ¢calisanlari ve halk saghgi igin kritik bir Sneme sahiptir.

HALKIN SAGLIK EMEKGILERINE

DESTEGI
Saglik emekgilerinin mucadelesi, yalnizca
kendi haklarini savunma mucadelesi

degildir. Bu micadele, ayni zamanda halkin
saghk hakkini korumay! ve saglik sistemini
kamusal bir anlayisa yeniden kavusturmayi
amagclamaktadir.

1. Saglhk calisanlari, halktan aldiklari
bu destekle 06zellestirme ve piyasalasma
sureglerine karsi gucli bir direng géstermektedir.
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2. Bugun birinci basamak calisanlarinin verdigi micadele, diger
basamak calisanlari igin de bir yol gdstericidir.

3. Gecmiste, ozellestirme ve piyasalagsma siireglerine karsi
yeterli tepkinin verilmemesi, bugiin yasanan sorunlarin temel
nedenlerinden biridir.

4. Bugun saglik emekgcilerinin muicadelesine destek vermek,
yalnizca bir dayanigsma gdstergesi degil, ayni zamanda emegin haklarini
savunmanin tarihsel bir sorumlulugudur.

Saglik emekgcilerinin  mudcadelesi, ayni zamanda toplumun temel
haklarinin korunmasi mucadelesidir. Saglik hakki, tipki egitim ve adalet
gibi evrensel bir haktir ve bu hakkin piyasa kosullarina terk edilmesi
kabul edilemez. Bu noktada, halkin destegi ve emekgilerin dayanismasi,
piyasalasma politikalarina karsi en gucli cevap olacaktir.

Dr. Derya Ugur

Genel Saglik-is Genel Baskani

Agiz ve Dis Saghigi Genel Saghgin Onemli Bir Parcasidir

Agiz sagliginin bozulmasinin insan sagligi ve insan yasam kalitesi
Uzerine olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Agiz hastaliklari, sayisal olarak kagit
Uzerinde en yaygin halk saghgdi sorunu
olarak kabul edilse de dinyada bircok
Ulkede bu durum vyeterince ciddiye
alinmamaktadir. Tabii ki Ulkemizde de
durum farkh degildir.

2003 yihinda Saglik Bakanhgi, ‘Saghkta
Doéntsim Programi’ni uygulamaya
koymustur. “Herkese Saglk” adi altinda
saglikta yapilmasi ongorilen temel hedefler belirlenmigtir. Bu hedeflerde
dogrudan agiz ve dis saghgina yonelik sdylemler yer almamisgtir.

Dis hekimlerini kamuda istihdam etmekten, saglik ocaklarinda
bulunan dis hekimlerinden etkin bigimde yararlanmaktan kaginan veya
beceremeyen; yeni mezun dis hekimlerine muayenehane agmak disinda
bir segenek birakmayan Saglik Bakanhgi politikalari, blyuk bir hiziaADSM
ve ADSH acmaya ve buralara s6zlesmeli dis hekimi almaya baslayarak
dénusumu hizlandirmistir.

Turkiye’de 2002 yilinda toplam 15 ADSM ve ADSH varken, ginimizde
126 ADSM ve ADSH bulunmaktadir. Kamuda agiz ve dis sagligi hizmeti
veren kuruluglarin ve dis hekimlerinin istihdaminin artmasi, toplum agiz
ve dis sagligini olumlu yonde degistirecek bir gelisme gibi gosterilse de,
yogun ve plansiz sekilde agilan ADSM ve ADSH’lar zamanla sadece tedavi
Ureten ve hekimlerin performansa dayali 6deme sistemi motivasyonu ile
calistiklar sagliksiz alanlar olmustur. Koruyucu agiz ve dis saghgi hizmeti
Uretilememisgtir.

ADSM ve ADSH’larda mevcut olan ¢alisma kosullari ve performansa
dayali 6deme sistemi, dis hekimlerinin hasta yararini kendi g¢ikari
onlnde tutma, mesleki gelisim ve profesyonelligin temel kosullarini
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Uzman dis hekimleri atamalariyla uzman dis hekimleri ile pratisyen dis
hekimleri arasinda is barisi bozulmustur. Hikimetin farkhliklari ayristirma
ve bu ayrismis topluluklarin glg¢sizltginden faydalanarak hikim stirme
politikalari burada da kendini géstermistir.

gerceklestirmesinin 6ntine gegmistir.

Saglikta dontsum politikalarinin kamuda hizmet sunumunda yarattigi
abartili taleplerin karsilanmasindaki sorunlar bitlin personeli olumsuz
etkilemistir. Artan protez taleplerine cevap verecek protez laboratuvarlari
ADSM ve ADSH’larda kurulamadigi igin 0Ozel laboratuvarlardan
hizmet alinarak agik kapatilmaya c¢alisiimistir. En dusuk fiyat hedefiyle
ihaleye gidilerek sorun daha da iginden c¢ikilmaz hale getirilmistir. Dis
teknisyenleri temsilcileri, her firsatta protez islemlerinin ihale yoluyla talep
edilen fiyatlarla saglikli sartlarda yapilamayacagini séylemis ama Saglk
Bakanligi yetkilileri bu sesleri duymazdan gelmistir.

Sonug olarak, Saglikta Doénlsim Programi’'nin sonucu olarak dis
sagligi hizmetleri, kar elde edilmesi gereken bir alan olarak goralmustur.
Dis hekimleri performans baskisi altinda esnek ve gereksiz g¢alismaya
mahkim edilmis, halkin tedavi hizmetlerine ulasabildigi algisi yaratilarak
gercekler carpitiimistir. Cok sayida dis hekimligi fakultesi aciimis, 6gretim
Uyesiz egitimlerle dis hekimi enflasyonu yaratilarak ucuz is glici modeli
olusturulmaya caligiimigtir.

UYGAR YILMAZ
DISHEKIMI

SAGLIK BAKANLIGI ATAMA VE YER DEGISTIRME
YONETMELIGINDE DEGISIKLiK YAPILMASINA DAIR
YONETMELIK

DAVA ACILAN HUKUMLER

1)  Devlet hizmeti yukimlUslyken esi vefat eden, esinden bosanan
ya da esi emekli olan devlet memurunun istege bagli yer degistirme
talebinde bulunabilmesi igin fillen géreve baslama sartinin dngdrilmesine
iliskin ibarenin iptali talebiyle Danistay’da dava acgilmistir.

2)  Devlet memurunun esinden boganmasindan sonra anne — baba,
resit olan gocugu ya da D ve E hizmet grubu illerden birine istege bagli tayin
talebinde bulunulmasi igin 6ngoérilen 1 yillik stirenin 3 aya disiridlmesine
iliskin dizenlemenin iptali talebiyle Danistay’da dava agilmistir.

3) Egitim mazereti nedeniyle tayin hakki kapsaminda istege bagli yer
degisikligi talep edebilmek icin en az lisans dizeyinde veya hazirlik sinifi
hari¢ olmak tzere en az 5 yil ve Uzeri lisans diuzeyinde é3renim gérme
sartl 6ngdren dizenlemenin iptali talebiyle Danistay’da dava aciimistir.

4) Eslerin ikisinin de Saglik Bakanhdi bunyesinde devlet memuru
olmasi halinde ayni siralama grubunda bulunan eslerin Ust hizmet
bolgelerinden 2, 3, 4 ve 5. hizmet boélgesine atamalarda hizmet grubu
sartinin ve Ust hizmet bodlgelerinden 6. hizmet bdlgesine atanma
taleplerinde astlik, Ustlik ve hizmet grubu sartlarinin aranmamasinaiiligskin
dizenlemenin yarurlikten kaldirilmasina iliskin maddenin iptali talebiyle
Danistay’da dava agilmistir.
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5)  Memurun aile birligi mazereti kapsaminda kendi ad ve hesabina
¢alisan esinin yanina atanma talebinde kendi ad ve hesabina galisan esin
BAG-KUR prim borcunu yapilandiriimasinin yeterli gérilmesine iliskin
dizenlemenin ydrurlikten kaldirimasinda eksik duzenleme bulundugu
gerekgesiyle maddenin yurlrlikten kaldiriimasinin iptali talebiyle
Danistay’da dava acilmistir.

6) Memurun aile birligi mazereti kapsaminda kamu gorevlisi olmayan
esin calistigi yere atama talep edilmesinde kamu gorevlisi olmayan esin
primlerini 6deyen is yerinin iki yildir faaliyette oldugunun belgelendirilmesi
gerekliligine iliskin dlzenlemenin iptali talebiyle Danistay’da dava
acimigtir.

7)  Ust hizmet bélgelerinden alt hizmet bélgelerine ve bélge igindeki
atamalara iliskin duzenlemenin yadrirlikten kaldirimasi anlamina
gelen, yalnizca A ve B hizmet grubu illerden D ve E hizmet grubu illere
atamay! duzenleyen, bu halde ise PDC doluluk oraninin %79'un altina
disecek olmasi halinde maddenin uygulanmayacagini belirten maddenin
tamaminin iptali talebiyle Danigtay’da dava acilmistir.

8) istege, aile birligi mazeretine, saglik mazeretine, can giivenligi
mazeretine bagli ve yeni acilan tesislere atanma taleplerine iligkin atama
kararlarini iptal ettirenlerin mazeret durumlarinda bir degigiklik olmadigi
surece bir yil boyunca atama talep edemeyeceklerine iliskin strenin iki
yila ¢ikarilmasina iligkin dizenlemenin iptali talebiyle Danistay’da dava
acimigtir.

9) Saglik ve can glvenligi mazereti hari¢ olmak Uizere; gorev yapilan
yere atanmadan 6nce var olan bir mazerete dayali olarak ilgilinin nakil
talebinde bulunabilmesi icin bulundugu yerde fillen en az bir yil gérev
yapmis olmasi sartini igceren dizenlemenin iptali talebiyle Danistay’da
dava acilmistir.
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GENEL SAGLIK-IS SENDIKASI
7. DONEM TOPLU SOZLESME
2024-2025 Taleplerimiz

Saglikta dontisim programina son verilmeli, saglik hizmetinin
esit, Ucretsiz, ulasilabilir ve nitelikli bir kamu hizmeti olarak
yuratulmesi icin gerekli politikalar olusturulmahdir.

Tum saglik ve sosyal hizmet kolu kamu galisanlarinin Ucreti
kidem derece gozetilerek en diisuk devlet memuru maasi Birlesik
Kamu-is Konfederasyonunun Aralik ay1 verilerine gére yoksulluk
siniri olan 71 bin 48 TL'nin Gzerine gikariimalidir.

Saglik ve sosyal hizmet emekgilerine yapilan tim 6demeler
(taban, tesvik, nébet vs. tim ek 6édemeler) emeklilige yansitilarak
tek kalemde 6denmelidir.

Enflasyon farki tiim lcretlere aylik yansitiimali, kamu emekegileri-
nin alim giict korunmalidir.

Kamu emekgilerine 2025 yili igcin %50+%50, 2026 yil igin
%50+%50 artis yapilmalidir.

Saglik hizmeti verilen kurum ve kuruluglarda saglikta siddeti
onlemeye yonelik; glivenlik gorevlisi, panik dugmesi vb. tedbirler
ivedilikle hayata gegirilmelidir.

Gelir vergisi dilim oranlari yiizde 15'te sabitlenmelidir.

Soézlesmeli modellere son verilerek kadrolu, guvenceli galisma
modeli esas alinmalidir.

Fiili hizmet sliresi zammi (yipranma payi hakki) yil bagina 90 giin
olarak tim saglik ve sosyal hizmet calisanlarini ve gecmis yillari
da kapsayacak sekilde diizenlenmelidir.

7/24 hizmet Ureten saglik ve sosyal hizmet is kolunda gece
calisma saat Ucreti normal ndébet saat Ucretinin iki kati olarak
belirlenmelidir.
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Genel Saglik ve Sosyal Hizmet
Kolu Kamu Calisanlan Sendikasi
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Atatiirk'iin baslattig:
ulusal, kamucu ve halkei
saghik politikalarini

tekrar hayata gecirmek icin
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