
22000099 YYIILLIINNDDAA TTÜÜRRKK‹‹YYEE’’DDEE SSAA⁄⁄LLIIKK 
vvee SSOOSSYYAALL GGÜÜVVEENNLL‹‹KK 

CCaahhiiddee SSAARRII**

GG‹‹RR‹‹fifi::

2009 y›l› krizin ve y›llard›r uygulanan neoliberal politikalar›n sonuçlar›n›n
giderek belirginleflti¤i bir y›l oldu. Sistemin merkez ülkesi Amerika Birleflik Devlet-
leri’nde bütçe aç›¤› son mali y›lda (30 Eylül’de sona eren 2009 mali y›l›), üç ka-
t›na ç›k›p 1 trilyon 400 milyar dolara yükseldi. ABD’nin 2008 y›l› bütçe aç›¤› 459
milyar dolard›. Kongre Bütçe Dairesi’nden yap›lan aç›klamada, ülke ekonomisi-
nin büyüklü¤üyle karfl›laflt›r›l›nca, 1945’ten bu yana bu büyüklükte bir aç›k görül-
medi¤i belirtildi. Aç›klanan son rakamlara göre, ABD’nin bütçe aç›¤›, ülkenin
GSY‹H’n›n yani ekonomide y›l boyunca üretilen toplam de¤erin yüzde 10’u dü-
zeyindedir.

Geliflmekte olan ülkelerin yaln›zca üçte birinde enformel (kay›t d›fl›) sektörde
ve kendi hesab›na çal›flanlara bir tür sosyal güvence var.

Uluslararas› Çal›flma Örgütü'nün (ILO) "Emek Dünyas› 2009" raporuna gö-
re, Ekim 2008'den beri kriz nedeniyle dünyada 20 milyon kifli iflsiz kald›. ILO,
devlet destekleriyle aç›k kalan iflletmelerde, yar› zamanl›, k›sa süreli çal›flmay› sür-
dürebilen milyonlarca emekçinin daha, bu desteklerin sürmemesi halinde iflsizlik
riskiyle karfl› karfl›ya oldu¤unu hesaplad›. Rapora göre, 51 ülkede toplam 43 mil-
yon kifli do¤ru programlar›n uygulanmamas› halinde, uzun süreli iflsizlik ya da
kal›c› iflsizlik riskiyle karfl› karfl›ya. Bu 51 ülkenin üçte ikisinde iflsizlik sigortas›
yok. ILO’nun raporuna göre, geliflmekte olan ülkelerde yüksek nitelikli ifllerini kay-
bedenler kay›t d›fl› ekonomiye yöneliyor. 

Y›l içinde t›rmanan iflsizlik ve yoksullu¤a iliflkin rakamlar›n oluflturdu¤u tab-
loyu yaln›zca krizle aç›klamak, sorunu yaln›zca krize havale etmek asl›nda soru-
nu ve elbette bir yandan da çözüm yollar›n› bulan›klaflt›rmaya hizmet etmektedir.
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Kriz fetiflizmine saplanmak yerine krizleri ortaya ç›karan sistemin topyekün elefl-
tirisi geçeklefltirilmelidir.

Kriz dönemleri, kapitalizmin yaratt›¤› ve yüzy›llard›r var olan eflitsizliklerin
ve ayr›mc›l›¤›n tümüyle belirginleflti¤i, sorunlar›n daha görünür hale geldi¤i dö-
nemlerdir. Dolay›s›yla Türkiye’nin toplumsal, siyasal ve ekonomik manzaras›n›n
korkunçlu¤unun ancak bir k›sm› küresel krizle aç›klanabilir. Manzaran›n geriye
kalan›n›n sorumlulu¤u, bu ülkeyi özellefltirme ad› alt›nda talan eden, IMF ve Dün-
ya Bankas›’n›n neoliberal politikalar›na teslim eden, olanaklar› ve kaynaklar› top-
lumsal gereksinimlere uygun biçimde de¤erlendirmeyen, yani bu ülkede neolibe-
ralizmin bekçili¤ini yapan hükümetlerdedir.

2006 y›l›n›n sonlar›nda bafllayan küresel ekonomik krizin ülkemiz aç›s›ndan
son derece net biçimde ortaya koydu¤u gerçeklerden birinin alt›n› çizmekte yarar
var: Türkiye ekonomisi küresel ekonomik dalgalanmalara paralel biçimde hare-
ketlilik göstermektedir ve küresel ekonomik dalgalanmalar karfl›s›nda giderek sa-
vunmas›z duruma getirilmifltir. 2006 y›l›na kadar küresel ekonomik genifllemeye
uygun biçimde Türkiye ekonomisi de büyümüfl, krizin bafllad›¤› y›ldan itibaren de
daralm›flt›r. Ulusal ekonominin küresel krizin özellikle olumsuz etkilerine karfl› bu
denli aç›k hale getirilmifl olmas›, pek çok sosyal mekanizman›n art›k ifllemedi¤i-
nin de göstergesidir. Her kriz döneminde t›rmanan iflsizlik ve yoksulluk rakamla-
r› göz önünde bulunduruldu¤unda, iflçi ve emekçileri küresel ekonomik dalgalan-
malar›n olumsuz etkilerine karfl› k›smen de olsa korumas› gereken mekanizmala-
ra ne oldu¤u sorusunun cevab› oldukça önemlidir. Bu noktada sa¤l›k ve sosyal
güvenlik sisteminde gerçeklefltirilen neoliberal dönüflümün bütün toplumsal yap›y›
derinden etkileyen ve sarsan sonuçlar› dikkatle incelenmelidir.

Neoliberal ilkeler etraf›nda sa¤l›k ve sosyal güvenlik alan›n›n piyasalaflt›r›l-
mas›, yöneten ve yönetilen iliflkilerinde yani siyasal ve toplumsal iliflkilerde önem-
li bir dönüflüme neden olmufltur. Sosyal devlet döneminde insan/vatandafl, kamu-
sal haklar› üzerinden tan›mlan›rken ve bu haklardan faydalanmak ödeme gücün-
den ba¤›ms›z biçimde kamusal bir güvenceye dayand›r›l›rken, 80’li y›llardan iti-
baren kamuya ait iflletme ve ekonomik etkinlik alanlar›n›n özellefltirilmesiyle be-
raber devlet- vatandafl iliflkilerinde yeni bir dönem bafllam›flt›r. As›l olarak birey-
sel ödeme gücüne göre sunulan ve arkas›ndaki kamusal güvencenin çeflitli müda-
halelerle eritildi¤i “kamusal hizmet” anlay›fl› ön plana ç›km›fl, devlet kamusal hiz-
metlerin sunumu ve üretilmesi yerine bu ifllerin organize edildi¤i bir birim olarak
belirmeye bafllam›flt›r. Kamu hizmetlerinin finansman›n›n kayna¤› art›k devlet büt-
çesi de¤il, ço¤unlukla bu hizmetleri talep edenlerin yapt›klar› ödemelerdir. Türki-
ye’de ve neredeyse bütün ülkelerde kamusal hizmetler alan› arz yönlü bir alan ol-
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maktan ç›kar›lmaya bafllanm›fl ve talebin belirleyicili¤i üzerine infla edilen bir
“kamu hizmeti piyasas›” oluflmaya bafllam›flt›r. 

Türkiye’de 1980’lerde bafllayan 1990’larda devam eden ve AKP Hükümeti
döneminde h›zlanarak 2006’da son aflamalar›na getirilen “sa¤l›kta dönüflüm
program›” bugün neredeyse tümüyle hayata geçirilmifltir. ‹flgücünün yeniden üre-
timinde, maliyeti kamudan alarak bireye yükleyen bir anlay›fl gelifltirilmifltir. Bu
ba¤lamda SSGSS’nin “sosyal” politika araçlar› ile yürütülen bir “bireysellefltirme”
süreci oldu¤unu söylemek mümkündür. SSGSS kapsam›nda sa¤l›k ve sosyal gü-
venlik hakk›, talep edildi¤inde ve yeterli ödeme yap›ld›¤›nda sunulan, toplumsal
sorunlar›n bile bireysel olarak muhasebelefltirildi¤i bir çerçevede ele al›nm›flt›r. 

SSGSS hak niteli¤indeki toplumsal gereksinimleri ticari mallar olarak tan›m-
lanmakta, bu mal ve hizmetlerden kifliler ödeme gücüne göre faydaland›r›lmakta
ve bütün hizmetler piyasan›n öncelikleri ve ihtiyaçlar› do¤rultusunda flekillendiril-
mektedir. Dolay›s›yla piyasan›n ve elbette ekonomik krizlerin y›k›c› etkilerine kar-
fl› sa¤l›k ve sosyal güvenlik alan›n›, emekçileri, iflsizleri ve yoksullar› koruyan bir
mekanizma kalmad›¤›n› ve krizin olumsuz sonuçlar›n›n biraz da bu nedenle de-
rinleflti¤ini söylemek mümkündür.

1980’li y›llardan itibaren temel sektörler ‘reform’ ad› alt›nda özellefltirilmeye
çal›fl›lm›flt›r. Sa¤l›k ve sosyal güvenlik alan›nda da pek çok ülkede Dünya Banka-
s› ve IMF’nin reçeteleri do¤rultusunda mutlaka özellefltirme içeren “reformlar”
gerçeklefltirilmifltir. Bir y›l›n› dolduran SS ve GSS (Sosyal Sigortalar Genel Sa¤l›k
Sigortas› Yasas›) bu koflullar›n ürünüdür.

Sa¤l›k ve sosyal güvenlik alan›na dair düzenlemeler ülkemizde de di¤er ül-
kelerdekine paralel bir dönüflüm geçirmifl, y›llar içinde ad›m ad›m yürütülen dö-
nüflüm program› AKP Hükümeti döneminde ç›kart›lan SS ve GSS yasas›yla birlik-
te h›zl› bir biçimde yürürlü¤e konmufltur.

“Sa¤l›kta Dönüflüm Program›” ad› alt›nda yürütülen bu süreç toplumu ve sa¤-
l›k emekçilerini derinden etkilemifltir. Salg›n hastal›klardaki art›fl, hizmetin her
aflamas›n›n paral› hale getirilmesi, kamu sa¤l›k kurumlar›n›n mali krizi toplumu
etkilerken, ücretlerin düflüklü¤üne çözüm olarak getirilen performansa dayal› dö-
ner sermaye uygulamas› ücret adaletsizli¤ini derinlefltirmifl, siyasi kadrolaflma ya-
flanm›fl, ifl bar›fl›, ekip anlay›fl› zedelenmifl, kadrolu istihdam yerine ifl güvencesiz
farkl› statülerde istihdam dayat›lm›fl, böylece çal›flma ortam› parçal› hale getiril-
mifltir.
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II)) TTÜÜRRKK‹‹YYEE:: EEKKOONNOOMM‹‹KK VVEE TTOOPPLLUUMMSSAALL TTAABBLLOO

II..11)) ‹‹fifiSS‹‹ZZLL‹‹KK::

TÜ‹K verilerine göre bu y›l eylül ay›nda toplam istihdam 22 milyon 20 bin ki-
fli, iflsiz say›s› 3 milyon 396 bin kifli olarak aç›kland›. Geçen y›l›n ayn› ay›nda ise
iflsizlik oran› yüzde 10,7, toplam istihdam 21 milyon 802 bin kifli, iflsiz say›s› 2
milyon 601 bin kifli olarak belirlenmiflti. ‹flsizlik oran› geçen y›l yüzde 11 olmufl-
tu. 

TÜ‹K’in aç›klad›¤› Eylül 2009 iflsizlik verilerine göre krizin ilk iflaretlerinin gö-
rüldü¤ü Eylül 2008’den Eylül 2009’a kadar resmi iflsiz say›s›na 940 bin kifli ek-
lenmifltir. “‹flsiz oldu¤u halde ifl bulma ümidi olmad›¤› için ifl aramayanlar” ve TÜ-
‹K’in iflsizlik tan›m›n›n d›fl›nda kalan ancak di¤er ülkelerde de bu kategoriye so-
kulan kesimler de bu tabloya eklendi¤inde toplam resmi iflsiz say›s› 3 milyon 400
bine ve gerçek iflsiz say›s› 5 milyon 700 bine ulaflm›flt›r. Dolay›s›yla gerçek iflsiz-
lik oran› yüzde 21’e yaklaflmaktad›r.

Türkiye ‹flveren Sendikalar› Konfederasyonu'nun (T‹SK) Temmuz ay› ayl›k
ekonomi bültenine göre, Türkiye yüzde 14,9 düzeyinde iflsizlik oran› ile dünya
dördüncüsü olurken, ilk s›rada yüzde 23,5 ile Güney Afrika yer ald›. Bu bülten-
de Türkiye ekonomisinin durgunluk içine girdi¤inin art›k kesinleflti¤i belirtilerek,
ülkenin II. Dünya Savafl› sonras› dönemin en önemli krizini yaflad›¤› kaydedildi.
Daha önceki krizlerden farkl› olarak ekonomide GSYH'daki küçülmenin yan›nda
fiyatlar›n da düfltü¤ü ifade edilen bültende, “Bu durum önümüzdeki y›l ekonomi-
nin tekrar canlanmas›n› zorlaflt›racak temel olgudur. Öte yandan, OECD Türki-
ye’deki iflsizlik oran›n›n, pozitif büyümeye geçilmesi beklenen gelecek y›l da yük-
seliflini sürdürerek yüzde 16,4'e varaca¤›n› öngörmektedir. Dolay›s›yla, iflsizli¤in
yüzde 20 patikas›na yükselmemesi için yurtiçi üretim ve istihdam dostu bir büyü-
me politikas›na geçilmesi gerekmektedir.” aç›klamas› yap›lm›flt›r.

UUlluussllaarraarraass›› ÇÇaall››flflmmaa ÖÖrrggüüttüü’’nnddeenn ((IILLOO)) TTüürrkkiiyyee''yyee ÇÇaa¤¤rr››:: SSoossyyaall GGüüvveennllii¤¤ii,,
‹‹flflssiizzlliikk SSiiggoorrttaass››nn›› BBüüyyüüttüünn!!

ILO'nun 2009 Emek Dünyas› raporuna göre Resmi rakamlara göre, A¤ustos
2008-fiubat 2009 aras›ndaki 2 milyon ifl kayb›n›n ard›ndan, A¤ustos 2009 iti-
bar›yla 40 bin kifli gibi düflük bir istihdam art›fl› var. 2007'de, iflsizlerin yaln›zca
yüzde befli iflsizlik sigortas›ndan yararlanabilirken, enformel sektördekilerin (ka-
y›t d›fl›-ifl güvencesiz çal›flanlar) ise herhangi bir sosyal güvenceleri bulunmuyor.
Sosyal güvenlik sistemi d›fl›nda çal›flanlar›n oran›, A¤ustos 2009'da, bir y›l önce-
sine göre binde 4 artt› ve yüzde 45,7'ye ulaflt›. Çal›flanlar›n büyük bölümü zor
durumda kald›klar›nda kendilerini düflmekten koruyacak bir "emniyet a¤›"ndan
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yoksun. Bu da yaln›zca çal›flanlar ve iflsizler aras›nda de¤il, sosyal güvenli¤e eri-
flimi olanlarla olmayan çal›flanlar aras›nda da toplumsal bölünme yarat›yor. ILO,
Türkiye'ye sosyal güvenlik a¤›n› geniflletmesini, iflsizlik sigortas›ndan yararlanma
koflullar›n› kolaylaflt›rmas›n› öneriyor. Türkiyeli kad›nlar›n dörtte birinden az›,
gençlerinse sadece üçte biri emek piyasas›nda bulunmaktad›r ve bu oran uluslar
aras› standartlar›n alt›nda kal›yor. K›smi zamanl› (part-time) çal›flanlar›n toplam
çal›flanlara oran›, 2009'un ikinci çeyre¤inde, bir y›l öncesine göre yüzde 9,5'ten
yüzde 11,3'e yükseldi. Ayn› dönemde, bir kiflinin ortalama çal›flma süresi yüzde
2,62 düfltü. 

Bütün dünyada son derece yüksek olan iflsizlik rakamlar›n› krizle aç›klayan,
iflsizli¤i krizin sonucuna indirgeyen aç›klamalar›n, y›llard›r ulusal ve küresel alan-
da yürütülen yanl›fl politikalar›n sonuçlar›n› bulan›klaflt›rmaya hizmet etti¤ini vur-
gulamak gerekmektedir. 

II..22)) YYOOKKSSUULLLLUUKK::

Yoksulluk, hükümet taraf›ndan, mücadele edilmesi ve ortadan kald›r›lmas›
gereken bir alan olarak de¤il, Dünya Bankas›’n›n yoksulluk kavramsallaflt›rmas›-
na uygun biçimde “sürdürülebilir” düzeye çekilmesi gereken bir sorun alan› ola-
rak görünmektedir. Yoksullar›n kim oldu¤una, sosyal yard›mlardan kimlerin ya-
rarlanaca¤›na karar verenler, yoksullar›n hakk›n›n ne oldu¤una da kendileri ka-
rar vermektedirler. Devletin politikalar› yüzünden iflsiz ve yoksul olanlar›n, devle-
tin kendilerine reva gördü¤ü sadakalarla yetinmesi beklenmektedir. Taraflardan
birinin her fleye karar verdi¤i di¤er taraf›n ise bu kararlara uymak zorunda b›ra-
k›lmak istendi¤i bu iliflki, eflitsizlikleri ve yoksullu¤u yeniden üreten bir ba¤›ml›l›k
iliflkisidir. 

Yoksullukla gerçekten mücadele edilebilmesi için öncelikle kamu kaynaklar›-
n›n istihdam› art›rmaya yönelik yat›r›mlara yönlendirilmesi gerekmektedir. Yat›-
r›mlar› k›s›p, sosyal sadakalar› artt›ran bir politika, olsa olsa ba¤›ml›l›k iliflkilerini
kal›c›laflt›rmaya hizmet eder. Yoksullar›n hükümetle ba¤›ml›l›k iliflkisi içine sokul-
mas›, yoksullu¤un muhalif enerjisinin sistemin yeniden üretimine sokulmas› anla-
m›na gelmektedir. 

Özellikle kriz dönemlerinde istisnas›z bütün vatandafllar›n eflit, ücretsiz, eri-
flilebilir ve nitelikli kamu hizmetlerinden yararlanabilmesi gerekmektedir. Yoksul-
lu¤un yeniden üretilmemesi ad›na neoliberal politikalar›n terk edilerek herkesin
ücretsiz bir biçimde faydaland›¤› kamusal hizmet yelpazesinin acilen oluflturul-
mas› bir zorunluluktur.  
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YYookkssuullllaa zzeennggiinn aarraass››nnddaa 88 kkaatt uuççuurruumm

Türkiye ‹statistik Kurumu (TÜ‹K), Avrupa Birli¤i'ne uyum amaçl› 'Gelir ve Ya-
flam Koflullar› Araflt›rmas›' kapsam›ndaki 2006-2007 dönemine ait son veriler,
oldukça çarp›c› sonuçlar ortaya koydu. Bu çal›flmada bireyler gelirlerine göre kü-
çükten büyü¤e do¤ru s›ralanarak befl gruba ayr›ld›. 'Geliri en düflük' olan ilk yüz-
de yirmilik grubun toplam gelirden ald›¤› pay, 2007'de yüzde 5,8 olarak tespit
edildi. Geliri en yüksek yüzde yirmilik grup, toplam gelirin yüzde 46,9'una sahip
ve toplam gelirden en alttaki grubun 8,1 kat› daha fazla pay al›yor. Araflt›rma
sonucuna göre bir haneye y›ll›k ortalama 8 bin 50 lira düflüyor. Hane halk›nda
en yüksek gelir ortalama 11 bin 454 lira ile ‹stanbul'un. En düflük gelir ortalama-
s› ise 3 bin 591 lira ile Güneydo¤u Anadolu Bölgesi'nde ölçüldü. Toplam gelir
içinde en fazla pay›, yüzde 39,7 oran ile maafl ve ücret gelirleri olufltururken, sos-
yal transferlerin pay› ise yüzde 18,2 düzeyindedir. Bu çal›flmaya göre nüfusun
yüzde 20,6's› yoksulluk s›n›r›n›n alt›nda yaflamaktad›r.

SSaatt››nn aallmmaa GGüüccüü PPaarriitteessii''nnee ((SSGGPP)) ggöörree ggeelliirrddee AAvvrruuppaa''ddaa ssoonnddaann 66''nncc››yy››zz

Sat›n alma Gücü Paritesi'ne göre Avrupa'da, 37 ülke aras›nda en yüksek ki-
fli bafl›na gelir, Lüksemburg'da elde ediliyor. Türkiye endeks listesinde 31. s›ras›n-
da yer al›yor.

IIII)) SSAA⁄⁄LLIIKK VVEE SSOOSSYYAALL GGÜÜVVEENNLL‹‹KK BBÜÜTTÇÇEESS‹‹::

Sa¤l›k Bakanl›¤› bütçesi geçen y›la göre yüzde 12 art›r›ld›. 

Global bütçe çal›flmalar›n› sürdüren Hükümet, Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n 2010 y›l›
bütçesini 12 milyar 700 milyon olarak belirledi.

Çal›flma Bakanl›¤› ve ba¤l› olan SGK, Çal›flma ve Sosyal Güvenlik E¤itim
Merkezi, Mesleki Yeterlilik Kurumu, Türkiye ‹fl Kurumu ve Amele Birli¤i'nin toplam
bütçesi de 160,9 milyar lira oldu ve bu rakam milli gelirin yüzde 15,6's›na denk
gelmektedir. 

2010 y›l›nda kamu personelinin sa¤l›k hizmetlerinin Sosyal Güvenlik Kuru-
mu taraf›ndan sunulmas›na ve bunun için SGK'ya sa¤l›k primi ödemesine bafllan-
mas›na karar verilmifltir. Hükümetin Sa¤l›kta Y›k›m Program› çerçevesinde, sa¤l›k
bütçesi sa¤l›k giderlerini vatandafla y›kma bütçesi haine getirilmifltir. 

SSAA⁄⁄LLIIKK HHAARRCCAAMMAALLAARRII::

2007 ve 2008 y›llar›nda sa¤l›k harcamalar› %52-53 civar›nda öz gelirlerle
karfl›lanabiliyorken, bugün sa¤l›k harcamalar›n›n sadece %43’ü öz gelirlerle kar-
fl›lanabilmektedir. 
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Türkiye Sigorta ve Reasürans fiirketleri Birli¤i Dan›flman› taraf›ndan verilen
bilgilere göre, dünyada 40 y›lda (1960-2000) sa¤l›k harcamalar›nda 3 kat art›fl
olurken Türkiye’de 16 y›lda (1992-2008) sa¤l›k harcamalar› 8,45 kat artm›flt›r. 

Sa¤l›k harcamalar› 2000-2009 döneminde de sabit fiyatlarla yüzde 40,
gayrisafi yurtiçi has›laya oran olarak ise yüzde 65 oran›nda artm›flt›r. OECD ül-
kelerinde 1995-2005 y›llar› aras›nda kifli bafl›na reel sa¤l›k harcamalar›ndaki y›l-
l›k art›fl oran› yüzde 3,9 olurken, bu oran Türkiye için yüzde 11 düzeyindedir.
OECD ülkeleri içinde reel olarak kifli bafl›na harcamas› en h›zl› artan ülke Türki-
ye olurken, 2000-2005 y›llar› aras›nda OECD ülkeleri içinde ilaç harcamas› en
fazla artan ülkelerin bafl›nda da Türkiye gelmifltir.

2008’de 25,4 milyar TL olarak gerçekleflen SGK sa¤l›k harcamalar›n›n 2009
sonunda 28,9 milyar lira, 2010 y›l›nda ise 32 milyar 842 milyon lira olaca¤› ön-
görülüyor. Kamu sa¤l›k harcamalar›n›n ise 2009 y›l›nda 37,2 milyar olarak ger-
çekleflece¤i, 2010 y›l›nda bu rakam›n 9 milyar 676 milyon lira olaca¤› bekleni-
yor. 

‹‹LLAAÇÇ HHAARRCCAAMMAALLAARRII::

‹laç sektörü 2002 y›l›ndan bugüne 4 kat büyüdü ve 2002’de 5 milyar 230
milyon TL olan sektörün toplam hacmi 2009’da tahmini 15 milyar 586 TL’ye ulafl-
m›fl görünmektedir. Tedavide ise 4 milyar 200 milyon TL’den yaklafl›k 20 milyar
196 milyon TL’ye yak›n harcama gözüküyor. Dolay›s›yla sa¤l›k sektöründe top-
lamda 9 milyar 900 milyondan 36 milyar 400 milyona s›çrayan 4 kata yak›n bir
büyüme söz konusudur.

Türkiye’de reçeteli ilaç sat›fllar›n›n hacmi, 2007’de 8,5 milyar dolardan
2008’de 9,4 milyar dolara ç›km›flt›r. 2007’de 1,31 milyar kutu adedi olan piya-
sa büyüklü¤ü, 2008’de yüzde 9,9’luk bir büyümeyle 1.38 milyar kutu adedine
ulaflm›flt›r. 

2006- 2009 y›llar› aras›nda Türkiye ilaç pazar›ndaki birleflme ve sat›n alma
faaliyetlerini inceleyen PricewaterhouseCoopers Türkiye taraf›ndan haz›rlanan
rapora göre Türkiye; Almanya, Fransa, ‹ngiltere, ‹talya ve ‹spanya’n›n ard›ndan
Avrupa’n›n en büyük 6. ilaç pazar› say›l›yor. Raporda, Türkiye pazar›nda jene-
rik ilaçlar›n sat›lan kutu say›s› bak›m›ndan yüzde 53’lük, tutar bak›m›ndan ise
yüzde 34’lük pazar paya sahip oldu¤u bildirildi. Yaklafl›k 300 firman›n faaliyet
gösterdi¤i Türkiye ilaç piyasas›nda 43 üretim tesisinin 14’ü çok uluslu flirketlere
aittir. Piyasadaki ilk 10 flirketin pazar pay› yüzde 50’nin alt›ndad›r. Raporda, Ba-
t› Avrupa ülkelerinin Türkiye’de ilaç ve t›bbi cihazlar sektöründe gerçekleflen bir-
leflme ve sat›n alma ifllemlerinde en aktif ülkeler oldu¤u bildirildi. Buna göre 2008
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y›l›nda yabanc› yat›r›mc›lar Almanya, ‹talya ve Avusturya kökenli oldu. Sat›n al-
ma ifllemleri incelendi¤inde, yabanc› yat›r›mc›lar›n genelde hedef flirketlerin ço-
¤unluk hisselerini devralmay› tercih etti¤i görüldü (Genelde yüzde 85 üzeri ve ço-
¤u kez yüzde 100).

‹laç Endüstrisi ‹flverenleri Sendikas› (‹E‹S) verilerine göre ithal ürünlerin Türki-
ye ilaç pazar›ndaki pay› hacimsel olarak 2008 y›l›nda yüzde 36 oldu. Öte yan-
dan yerel üretim oran› yüzde 64, yerel üretim içinde jenerik ürünlerin pay› da
yüzde 72. Yine raporda, ilaç pazar›n›n ekonomik krizden etkilenmedi¤i belirtile-
rek pazar›n 2009’un ilk 4 ay›nda yüzde 20 civar›nda büyüdü¤ü ifade edildi.
PwC’nin ‹laç Sektörü araflt›rmas› 2020 y›l›na kadar küresel pazar›n yaklafl›k 1,3
trilyon dolarl›k de¤ere ulaflaca¤›n› ve E7 ülkelerinin -Brezilya, Çin, Hindistan, En-
donezya, Meksika, Rusya ve Türkiye- bu pazar›n beflte birini oluflturaca¤›n› orta-
ya koymaktad›r. Çin’in ikinci ya da üçüncü en büyük pazar olmas› beklenirken,
Türkiye ve Hindistan’›n ise ilk 10’a girebilece¤i tahmin edilmektedir. Yine ayn› ra-
pora göre, Türkiye piyasas›n›n her y›l yüzde 10-15 oranlar›nda büyümesi bek-
lenmektedir.

Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) verilerine göre kurum, 2009 y›l›n›n ilk 10
ay›nda reçeteler için eczanelere 11 milyar TL'yi aflan bir miktar ödedi. Reçete sa-
y›s›nda da ilk 8 ayl›k karfl›laflt›rmaya göre 2008'de 160 milyon 32 bin olan re-
çete say›s› bu y›l 178 milyon 959 bine yükseldi.

Reçete bafl›na ortalama maliyet ise 48 bin 94 TL olarak gerçekleflti. Reçete
bafl›na devlet kesesinden yap›lan ödeme 2007 y›l›nda 41.80 TL, 2008 y›l›nda
43.14 TL idi. 2008’de hastanelere 217 milyon kifli baflvururken 2009’da 14'lük
bir art›fl yafland›. 

SSoossyyaall GGüüvveennlliikk KKuurruummllaarr››nnaa 5577,,77 MMiillyyaarr LLiirraa AAkkttaarr››llaaccaakk

1 Ocak 2010`dan itibaren sa¤l›k hizmetleri bütçe d›fl›na ç›kar›l›yor. Yeflil
kartl›lar, milletvekilleri ve bakmakla yükümlü oldu¤u kifliler, er ve erbafllar ile tu-
tuklu ve hükümlüler d›fl›ndakilerin bütün sa¤l›k harcamalar›, tedavi ve ilaç gider-
leri, SGK’ya devrediliyor. Yeflil kartl›lar›n sa¤l›k giderleri için Sa¤l›k Bakanl›¤›,
milletvekilleri için TBMM, er ve erbafllar için MSB, tutuklu ve hükümlüler için de
Adalet Bakanl›¤› bütçesine ödenek konuluyor. 

Meclis Plan ve Bütçe Komisyonu'nda Çal›flma Bakanl›¤› ve ba¤l› kurulufllar›n
bütçesini sunan Dinçer, 2009 y›l› Sosyal Güvenlik Kurumu bütçesine göre gelirle-
rin 84,4 milyar lira, giderlerin ise 105,7 milyar lira olaca¤›n›, finansman aç›¤›-
n›n ise 31 milyar TL olarak gerçekleflece¤inin tahmin edildi¤ini aktard›. Geçen y›l
15 milyon 258 bin kifli olan aktif sigortal› say›s›n›n bu y›l 14 milyon 980 bine düfl-
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tü¤ünü vurgulayan Dinçer, 8 milyon 746 bin olan emekli maafl› alanlar›n say›s›-
n›n 9 milyon 53 kifliye yükseldi¤ini belirtti.

Sosyal güvenlik kurumlar›na yönelik cari transferlerin, 2010 y›l›nda yüzde
7,3 artarak 57,7 milyar liraya ulaflaca¤› tahmin ediliyor. Bu kapsamda SGK'ya
sadece aç›k finansman› için 31,8 milyar lira aktar›lacak. Milli gelire oran olarak
ifade edildi¤inde ise 2000 y›l›nda yüzde 1,9 olan transferler 2007 y›l›nda yüzde
3,9’a ç›km›flt›r. Bu y›l bu oran›n yüzde 5,7 olmas› beklenmektedir. 2012 y›l›na
dek de yüzde 5,4 düzeyinde tutulmas› hedeflenmektedir. 

KKAATTKKII PPAAYYII::

Yasa ile sa¤l›k sigortas› primi ödemenin d›fl›nda, al›nan sa¤l›k hizmetine gö-
re kat›l›m pay› ödeme zorunlulu¤u getirildi. Muayene ve tedavi ücretlerinin yan›
s›ra ilaç, iyilefltirme araç ve gereçleri de ayr›ca ücretlendirildi. Eylül 2009 da ya-
p›lan son düzenleme ile birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›nda her muayene için
2 lira, ikinci ve üçüncü basamak sa¤l›k kurulufllar›nda 8 lira ve özel sa¤l›k kurum-
lar›nda 15 lira al›nmaya bafllanm›flt›r. Yatarak tedavilerde de katl›m pay› al›n-
maktad›r. Eflitsizlikleri giderece¤ini, sa¤l›k hizmetlerine ulafl›m› kolaylaflt›raca¤›n›
ve herkesi genel sa¤l›k sigortas› ve sosyal güvenlik kapsam›na alaca¤›n›, bunun
için de yurttafla ek bir yük getirmeyece¤ini söyleyenlerin cilalar› art›k dökülmek-
tedir.

Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde bile al›nan katk› pay› ile hükümet, or-
talama 48.02 TL olan reçete paras›n›n 2 TL ile 15 TL aras›ndaki bölümünü ilaç
alacak olanlara ödetmeye çal›flmaktad›r. 

FFaarrkk üüccrreettii 11 OOccaakk’’ttaann iittiibbaarreenn yyüüzzddee 7700 oolldduu!! 

Özel hastanelerde kat›l›m paylar›n›n 7,5 kat, üniversite hastanelerinde 4 kat
art›r›ld›¤›n›n aç›kland›¤› eylül ay›nda, Sosyal Güvenlik Kurumu'na (SGK) ayaktan
tedaviler için gönderilen fatura say›s›, bir önceki aya göre ciddi biçimde gerile-
yerek 20 milyon 381 binden 18 milyon 709 bine düfltü. Bu rakam son aylardaki
en düflük rakama denk geliyor. Yetkililer, kat›l›m paylar›ndaki yüksek oranl› art›fl-
lar›n ekim ay›nda yürürlü¤e girdi¤ini ancak psikolojik etki nedeniyle etkisinin ey-
lül ay›nda görülmeye bafllad›¤›n› belirtiyor. Ayaktan müracaat say›s› Ocak’ta 18
milyon 946 bin olurken, nisan ay›nda kat›l›m paylar›n›n tüm hastanelerde eflit
olarak uygulanmas› yönündeki yarg› karar›yla birlikte rakamlar yükselifle geçmifl-
ti. May›sta 19 milyon 851 bin olan fatura say›s›, Haziran’da 20 milyon 433 bi-
ne, Temmuz’da 20 milyon 676 bine ç›km›flt›.

Fark ücreti ile ilgili karara göre Kamu idaresi sa¤l›k hizmeti sunucular› d›fl›n-
daki vak›f üniversiteleri dahil sözleflmeli sa¤l›k hizmeti sunucular› 1 Ocak tarihin-
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den itibaren yüzde 70 fark ücreti alabilecek. Bakanlar Kurulu’nun fark ücretlerini
%100’e kadar artt›rma yetkisi de var.

YYEEfifi‹‹LL KKAARRTT 

Türkiye'de ilk kez 1992 y›l›nda, DYP ile SHP'nin oluflturdu¤u 7'inci Demirel
Hükümeti Koalisyon Protokolü'nde "Tüm vatandafllar sigortalanacak ve hepsine
tedavi olma imkân›n› sa¤layan yeflil kart verilecektir" sözleri ile yeflil kart uygula-
mas› bafllad›.

25 A¤ustos 2009 tarihi itibariyle Yeflil Kart Bilgi Sistemi'nde 9 milyon 271
bin 770 aktif, 7 milyon 259 bin 235 pasif yeflil kart kayd› bulunuyor.

Yeflil kart politikas›, hükümetin elinde bir açl›kla terbiye politikas›na dönüfltü-
rülmüfltür. Hepimizin bildi¤i gibi AKP iktidar› döneminde sosyal devlete yönelik
fliddetli sald›r›lardan en çok nasibini alan kesim yoksullard›r. Neoliberal politika-
larla alt› oyulan sosyal devlet anlay›fl›nda sosyal haklar yerini günümüzde “sos-
yal sadaka” anlay›fl›na b›rakm›flt›r.  Sosyal devlet anlay›fl› çerçevesinde haklar›n
süreklili¤inin yerini keyfilik alm›flt›r. Kiflilerin insaf›na terk edilen yoksullar, çeflitli
uygulamalarla “ba¤›ml›” bireylere dönüfltürülmüfltür. Bu ba¤›ml›l›k ve keyfilik kül-
türü, demokratik hak ve özgürlüklerin k›s›tlanmas› ile birlikte iflletildi¤inde ortaya
ç›kan tablo sosyal devlet anlay›fl› aç›s›ndan utanç vericidir. Adana Valisi ‹lhan
At›fl’›n gösterilere kat›ld›¤› ileri sürülen çocuklar›n ailelerinin yeflil kartlar›n›n iptal
edilece¤i yönündeki aç›klamas›, açl›kla terbiye politikas›n›n yoksullar üzerinde
gerekti¤inde kullan›labilecek ölümcül bir silaha dönüfltü¤ünü ortaya ç›karm›flt›r.

YYeeflfliill kkaarrtt,, ddaahhaa ççookk GGüünneeyyddoo¤¤uu iilllleerriinnddee yyaayygg››nn

2006 y›l›nda (yani yerel seçimlerden önce) Do¤u ve Güneydo¤u illerindeki
baz› illerdeki yeflil kartl› say›s›: A¤r› 324 bin 60, Bingöl 160 bin 975, Mufl 204
bin 660, Bitlis 175 bin 175, Hakkâri 152 bin 80, Batman 272 bin 130, fi›rnak
160 bin 900, Siirt 148 bin 260, Mardin 311 bin 970, Tunceli 29 bin 190, fian-
l›urfa 550 bin 840, Kahramanmarafl 367 bin 575, Gaziantep 336 bin 385 ve
Ad›yaman 315 bin 480. 

Halen aktif durumda bulunan yeflil kart say›s›nda fianl›urfa 585 bin 193 ile
birinci, Diyarbak›r 546 bin 525 ile ikinci, Van 530 bin 214 ile üçüncü, Adana
330 bin 325 ile dördüncü, ‹stanbul 321 bin 859 ile beflinci s›rada.

A¤r›'da 305 bin 6, Hatay'da 298 bin 412, Mardin'de 282 bin 453, Kahra-
manmarafl'ta 265 bin 430, Ad›yaman'da 245 bin 677, Erzurum'da 248 bin
943, Gaziantep'te 244 bin 511, Batman'da 220 bin 332, fi›rnak'ta 192 bin 63,
Hakkari'de 122 bin 253 aktif yeflil kart var. 

Rakamlara göre, en çok pasif yeflil kart ‹stanbul'da bulunuyor. ‹stanbul'da
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511 bin kiflinin yeflil kart› pasif halde. ‹stanbul'u 262 bin 43 ile fianl›urfa, 258 bin
25 ile Diyarbak›r, 231 bin 675 ile Adana, 218 bin 661 ile Ankara izliyor. 

Aktif yeflil kartl› say›s›n›n az oldu¤u iller ise Do¤u ve Güneydo¤u'dakiler ha-
riç, az nüfuslu iller. Bilecik'te 9 bin 549, Karabük'te 10 bin 947, Bolu'da 11 bin
45, Yalova'da 13 bin 430, Çank›r›'da 13 bin 365, Bart›n'da 14 bin 822, Bay-
burt'ta 16 bin 698 aktif yeflil kart bulunuyor. 

YYeeflfliill kkaarrtt 11 yy››ll ssoonnrraa kkaallkk››yyoorr

1 Ekim 2010'dan itibaren yeflil kart› kald›rmaya haz›rlanan Sosyal Güvenlik
Kurumu (SGK), internet sitesi üzerinden bilgilendirme çal›flmalar›na da bafllad›.
SGK, 2010 y›l›nda "gelir tespit testi"ni geçemeyen ve bu teste girmeyen yeflil kart-
l›lar›n prim ödemek zorunda kalaca¤› uyar›s›nda bulunurken, art›k sa¤l›kta prim-
lerin devlet taraf›ndan karfl›lanmas› için asgari ücretin üçte biri kadar bir gelirin
bulunmas› koflulunu arayaca¤›n› duyurdu. Daha fazla geliri olanlar ise prim öde-
mekle yükümlü olacak. Yani yeflil kart kald›r›l›p yerine 'gelir tespit testi' getirile-
cek. Bu testte kriterleri karfl›layanlar›n genel sa¤l›k sigortas› primlerini devlet öde-
yecek. Bu testte harcama, gelir, tüketimle ilgili olarak bireylere çeflitli sorular yö-
neltilecek. Bu testin sonuçlar›n›n yan› s›ra kiflinin kay›tl› olan gelir ve giderleriyle
ilgili olarak bir araflt›rma da yap›lacak. Ayr›ca kiflinin yaflad›¤› yere gidilerek, ye-
rinde denetimle bireyin yaflam standartlar› saptanacak. Söz konusu test ve dene-
timler her y›l güncellenecek ve tekrarlanacak. Bir y›ll›k dönemde kiflinin standart-
lar›nda bir de¤ifliklik olmas› durumunda, verilecek destek de kesilecek. Gelir tes-
tini yapt›rmay› kabul etmeyenlerin asgari ücretin iki kat› üzerinden gelirleri var-
m›fl gibi kabul edilecek ve buna göre de kendilerinden prim tahsilat› yap›lacak.

IIIIII)) SSOOSSYYAALL SS‹‹GGOORRTTAALLAARR VVEE GGEENNEELL SSAA⁄⁄LLIIKK SS‹‹GGOORRTTAASSII ((SSSSGGSSSS))::

Sa¤l›k Bakanl›¤› Meclis Genel Kurulunda yapt›¤› konuflmada her ne kadar
Tam Gün Yasas›na de¤inmese de, konuflma için haz›rlad›¤› sunumda Tam Gün
Yasas›n› 2010'daki hedeflerin en bafl›na koydu. Hedefler aras›nda aile hekimli¤i
ikinci s›radayken, Kamu Hastane Birlikleri Yasas› da üçüncü s›rada yer ald›. Ka-
mu Hastane Birlikleri ile ilgili kanunun ise 2014 y›l›na kadar tamamlanmas› ön-
görülüyor.

IIIIII..11)) AA‹‹LLEE HHEEKK‹‹MMLL‹‹⁄⁄‹‹::

2005 y›l›nda Düzce’de bafllayan Aile Hekimli¤i pilot uygulamas› Afyon, Ak-
saray, Ardahan, Artvin, Bal›kesir, Batman, Bilecik, Bingöl, Bursa, Çanakkale,
Çank›r›, Erzincan, I¤d›r, Kars, Kastamonu, Kayseri, K›r›kkale, K›rklareli, K›rflehir,
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Konya, Kütahya, Malatya, Mersin, Nevflehir, Ni¤de, Rize, Sakarya, Siirt, Tekir-
da¤, Tokat, Trabzon, Tunceli, Uflak, Van, Zonguldak illerine yayg›nlaflt›r›lm›flt›r.
Bütün bu illerdeki sa¤l›k ocaklar› kapat›lm›fl, yerine bir hekim ve bir aile sa¤l›¤›
eleman› ile 1. basamak sa¤l›k hizmeti görevi yapan aile sa¤l›¤› merkezleri olufl-
turulmufltur. Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdür Yard›mc›s› Dr.
Halil Ekinci’nin verdi¤i bilgiye göre, uygulaman›n 2010’da bütün illere yayg›n-
laflt›r›lmas› hedefleniyor.

Aile hekimli¤i uygulamas›n›n bafllamas› ile a¤›rl›kl› olarak pratisyen hekim-
lerden oluflan aile hekimlerinin uzman doktor reçetesi yazabilir hale gelmesi ne-
deniyle ilaç sat›fllar›nda kutu baz›nda ve parasal hacim olarak art›fl yaflanmakta-
d›r. Aile hekimlerini iflletmeci, hastalar› müflteri haline getiren bu sistem yo¤un bir
iflletmecilik ve finans yükünü de hekimlere yüklemektedir. Nitelikli sa¤l›k hizmeti
sunmak ile para kazanmak seçenekleri aras›nda kalan doktorlar›n hangi seçene-
¤e yönlendirilmek istendi¤i aç›kt›r.

Aile Hekimli¤ine geçilen bölgelerde koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin gerçek an-
lam›yla gerçeklefltirildi¤ini kontrol edecek etkin bir denetim mekanizmas› bulun-
mamaktad›r. Günde 80-100 hastaya bakan aile hekiminin aile planlamas›, afl›-
lama, gebe-bebek-çocuk-do¤urgan ça¤ kad›n izlemleri, çevre sa¤l›¤›, bulafl›c›
hastal›klarla mücadele, özürlü ve yafll› bak›m› gibi koruyucu sa¤l›k hizmetlerini
yerine getirmesi imkâns›zd›r. Sözleflme feshi tehdidi ve performans kriterleri ile de
gerçek bir denetim sa¤lanamayaca¤› aç›kt›r. Hekim bafl›na düflen nüfusun gün
geçtikçe artmas› ve aile hekiminin baz› yerlerde hastalar›n ikamet etti¤i yerlere
çok uzak noktalarda hizmet vermesi önemli sorun alanlar›ndan bir di¤eridir.

Aile hekimli¤i pilot uygulamas›n›n dayand›¤› yasa ve yönetmeliklerde aile
hekimine 15 bafll›kta görev yüklenmifltir. Bir aile hekimi ve bir aile sa¤l›¤› elema-
n› taraf›ndan kendisine ba¤lanan en az 3500 kifliye, bu 15 bafll›kta belirlenen
hizmetlerin verilmesi mümkün de¤ildir. 

Aile hekimli¤i yasas›nda sevk zinciri zorunlulu¤u bulunmas›na ra¤men, ara-
dan geçen 4 y›la ve 36 ‹l’e yayg›nlaflt›r›lmas›na ra¤men sevk zinciri uygulamam›fl,
sevkin uygulamaya bafllanaca¤› belirtilen tarihler ise 3 kez ertelenmifl, son olarak
da belirsiz bir tarihe b›rak›lm›flt›r. Aile hekimli¤i uygulanan 36 ilde 36  farkl› uy-
gulama yap›lmakta olup, henüz iller aras›nda uygulanma standard› dahi olufltu-
rulamam›flt›r. Aile hekimli¤inde kesinlikle katk› pay› al›nmayaca¤› propagandas›
ise 2009 Ekim ay›nda iflas etmifl, 2 lira katk› pay› al›nmaya bafllanm›flt›r.

Hasta ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n ma¤dur olaca¤› bu sistem terk edilerek ekip
hizmetinin verildi¤i modifiye edilmifl sa¤l›k oca¤› sistemine geri dönülmelidir
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Aile hekimli¤i uygulanan illerden birkaç örnek durumu daha aç›k anlatmak-
tad›r;

• Denizlide idrar sondas› de¤iflimi için eve ça¤r›lan, ancak ‘benim göre-
vim de¤il’ diyerek gitmedi¤i ileri sürülen aile hekimi, yasa ve yönetmeliklerin ev-
de bak›m hizmeti maddelerine ayk›r› hareket ederek görevini ihmal etti¤i gerek-
çesiyle, Denizli 4. Sulh Ceza Mahkemesi taraf›ndan 5 ay hapis ile cezaland›r›ld›.
Mahkeme ayn› flikayetin yöneltildi¤i, ayn› yerde görev yapan aile sa¤l›¤› elema-
n›na da 5 ay hapis cezas› verdi. Cezalar 5 y›l içinde ayn› suçun ifllenmemesi kay-
d›yla ertelendi.

• 2009 y›l›nda 14 aile hekiminin sözleflmesi feshedildi. 329 aile hekimine
uyar› cezas› verilirken, 241 aile hekimi de kendi iste¤iyle aile hekimli¤i sistemin-
den ayr›ld›.

• ‹zmir`de aile hekimli¤i yerlefltirmelerinin hukuksuz yap›ld›¤› mahkeme
karar›yla ispatlanmas›na ra¤men valilik mahkeme kararlar›n› uygulamad›. 

• Samsun Tabip Odas›’n›n çal›flmas›nda sa¤l›k personeli aras›nda 13 ka-
ta varan ücret eflitsizliklerinin ortaya ç›kt›¤› bildirildi. Yine raporda projenin uy-
gulanmas›yla birlikte eflit hizmet anlay›fl›n›n yok oldu¤una, sa¤l›k personeli bafl›-
na düflen nüfus aç›s›ndan da eflitsizlik oldu¤una dikkat çekildi.

IIIIII..22)) KKAAMMUU HHAASSTTAANNEE BB‹‹RRLL‹‹KKLLEERR‹‹::

Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n, nüfusu 200 binin alt›nda olan illerde devlet hastanele-
rini tek çat› alt›nda toplama karar› uygulanmaya baflland›. Karar gere¤i Türki-
ye'de 84 hastane idare ve yönetim anlam›nda birlefltirildi. Sa¤l›¤› piyasalaflt›rma,
çal›flanlar›n özlük haklar›n› ellerinden alma sürecinin bir parças› olan birlefltirme-
lere 2010’da da devam edilece¤i aç›klamas› yap›ld›.

2009 Eylül ay›na kadar 59 ilde 97 hastanede birleflme yap›lm›fl, 24 ilde 48
hastanede de hizmet birlefltirmesi yap›lmas› planlamaya al›nm›flt›r. Hastane bir-
lefltirmeleri gibi uygulamalar›n hiçbir aç›klama yap›lmadan ve sessizce hayata
geçirilmeye çal›fl›lmas› sa¤l›k emekçilerini ve hastalar› kayg›land›rmaktad›r. Has-
tane çal›flanlar›na yönelik yer de¤ifltirme, istem d›fl› tayin, iflten ç›karma gibi uy-
gulamalar›n gündeme getirilmesi olas›l›¤› yan›nda hastalar›n müflterilefltirilme sü-
reci ile beraber ele al›nd›¤›nda, kamu hastane birlikleri uygulamas› 2010 y›l›n›n
önemli mücadele bafll›klar›ndan biri olacakt›r. 

2007’de 5683 say›l› Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n Teflkilat ve Görevleri Hakk›nda Ka-
nun Hükmünde  Kararnamede De¤ifliklik Yap›lmas›na Dair Kanun ile Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› bünyesinde kurulan “Kamu– Özel Ortakl›¤› Daire Baflkanl›¤›”, kamu has-
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tanelerine özel sektörün girmesini daha da h›zland›ran uygulamalara imza at-
maktad›r. Bakanl›¤a ait sa¤l›k tesislerinin, t›bbî hizmet alanlar› d›fl›ndaki hizmet
ve alanlar›n iflletilmesi karfl›l›¤›nda yenilenmesine iliflkin ifl ve ifllemleri buradan
yürütülmektedir. 

Yine 2007 y›l›nda yap›lan baflka bir düzenlemeyle kamu idareleri taraf›ndan
yürütülen, tar›m, madencilik, imalat, enerji, ulaflt›rma, haberleflme, bilgi teknolo-
jileri, turizm, konut, e¤itim, kültür, sa¤l›k, kentsel ve k›rsal alt yap›, belediye hiz-
metleri, kentsel dönüflüm, adalet ve güvenlik alt yap›s›, çevre, araflt›rma-gelifltir-
me alanlar›ndaki hizmetlerin, kamu-özel iflbirli¤i modelleri çerçevesinde gerçek-
lefltirilmesinin önü aç›lm›flt›r.

Son y›llarda bütçede yat›r›m harcamalar› azalt›lm›flt›r. Kamusal hizmetlere
yönelik yat›r›mlar da bütçede yeterli ödenek bulunmad›¤› gerekçesi ile "Kamu
Özel Sektör ‹flbirli¤i" projeleri ile yürütülmeye bafllanm›flt›r. Dünya Bankas› da bu
modelin kreditörlü¤ünü yapmaktad›r. Dünya Bankas› Türkiye Direktörü Andrew
VORK‹NK, Kamu Özel Sektör ‹flbirlikleri Zirvesinde yapt›¤› konuflmada: "‹yi yap›-
land›r›lm›fl yönetim sözleflmelerinin yat›r›m ortam› uygun oldu¤unda iflletmenin
bütünüyle özellefltirilmesi için daha iyi bir teklifin gelmesini beklemek aç›s›ndan
geçici anlamda tek çözüm olabilece¤ini" belirtmifltir.

Özel sektörün kamunun hizmet sundu¤u alanlara baflka yöntemleri de kulla-
narak daha fazla girmesi istenmektedir. Kamu yat›r›mlar›n›n finansman› için ye-
ni alt modeller önerilmekte ve bu alt modellerle kamu özel sektör iflbirli¤inin yay-
g›nlaflt›r›lmas› amaçlanmaktad›r.

Kamu Özel Sektör ‹flbirli¤i (Public Private Partnership) ad› verilen yöntem ile
do¤rudan özellefltirmeye karfl› yönelebilecek tepkiler bertaraf edilmek istenmekte
ve kamunun varl›¤›n› sürdürmesinde yarar olan hallerde bile kamu hizmetlerinin
ticarilefltirilmesine olanak sa¤lanmaktad›r. Neoliberal sald›r›lar›n ortak noktalar›-
n› kamu sa¤l›k kurumlar›n›n parçalanmas›, finansmanlar›n›n düflürülerek kamu
hastanelerinin hizmet veremez hale getirilifli, “müflteri-tedarikçi” anlay›fl›n›n ha-
kim k›l›nmas› olarak s›ralayabiliriz.

Bunun yan› s›ra pek çok ülkede ademi-merkeziyetçilik (özerkleflme) söylemi
ile ulus ötesi sermayeye büyük kaynaklar aktaran bir model hayata geçirilmeye
çal›fl›lm›flt›r. Ülkemizde de kamu hastane birlikleri özerkleflme söylemi ile günde-
me getirilmifltir. Bu, insan haklar› baflta olmak üzere kamusal haklar›n pek ço¤u-
nu hiçe sayan yaklafl›m, “kat›l›mc›l›k” ad› alt›nda pazarlanmaktad›r. Neoliberal
yönetiflim kavram›n›n aç›k biçimde gösterdi¤i üzere, kat›l›mc›l›k “kim”, “neye”,
“ne için” kat›l›yor sorular› cevaplanmadan kabul edilecek sorunsuz bir de¤er de-
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¤ildir. fiimdiye kadar olan uygulamalara bak›lacak olursa bu neoliberal kat›l›m-
c›l›kta halk›n pay›na düflen, zaten vergiler yoluyla kat›ld›¤› kamusal hizmetlerin
maliyetine cepten ödemelerle bir daha kat›lmakt›r. Kamu özel iflbirli¤i ad› alt›nda
gerçeklefltirilenlerin; özel sektörün yat›r›m maliyetlerinin azalt›lmas›, özel sektörün
genifllemesinin sa¤lanmas›, kamusal haklar›n metalaflt›r›lmas›, özel sektörün kar-
fl›lamas› gereken yat›r›m kaynakl› risklerin toplumsallaflt›r›lmas› oldu¤unu söyleye-
biliriz.

IIVV)) ÖÖZZEELL SSAA⁄⁄LLIIKK SSEEKKTTÖÖRRÜÜ::

ÖÖZZEELL SSAA⁄⁄LLIIKK SS‹‹GGOORRTTAASSII::

Türkiye Sigorta ve Reasürans fiirketleri Birli¤i Dan›flman› Dr.Haluk Özsar› ta-
raf›ndan verilen bilgilere göre, özel sa¤l›k sigortas› yapt›ran kifli say›s› 1997 y›-
l›nda 528 bin iken, 2008’de bu rakam 1 milyon 297 bin’e yükseldi. Yine 1997
y›l›nda 40 olan özel sa¤l›k sigortas› flirketi say›s› 2008’de 32’ye geriledi. Özel
sa¤l›k primi içinde sa¤l›k sigortac›l›¤› prim oran› 2008 y›l›nda %11,3 olarak öl-
çüldü.

ÖÖzzeelllleerr %%1122 bbüüyyüüddüü

Türkiye'de 820 kamu hastanesi ve 420 özel hastane faaliyet gösteriyor. Tür-
kiye'deki sa¤l›k hizmetinin yüzde 30'unu karfl›layan özel hastaneler 10 milyar
TL'lik bir sektörü oluflturuyor. Özel hastanelerin, 2003'de yüzde 8 olan toplam
sa¤l›k hizmetlerindeki pay› flu anda yüzde 30 seviyesinde. 2006'da yüzde 80'i
‹stanbul'da olmak üzere 250 özel hastane bulunuyorken 2009'da bu rakam
420'ye yükseldi. Baz› hastaneler zincirleflirken, sektör d›fl›ndan yat›r›mc›lar da
sa¤l›kç› oldu. Özel hastanelerin büyümesi belirli bir planlama yap›lmadan ger-
çekleflti.

Çal›flma Bakan›, özel hastanelerin 2009’da % 12 büyümüfl göründü¤ünü be-
lirterek tüm dünyada ve Türkiye’de y›l sonu itibariyle % 6 küçülme olaca¤›n› bil-
dirdi. 

OHSAD’›n verilerine göre özel sektör, harcamalar›n›n yar›s›n› personel için
yap›yor; ilaç-malzeme için yüzde 20, SSK-vergi için de yüzde 20’lik bir gider söz
konusu. 

OHSAD, sa¤l›k d›fl› 70 bin personelin toplam giderdeki pay›n›n yüzde 9 ol-
du¤unu, istihdam›n yüzde 50 azalt›lmas› durumunda bile elde edilecek maksi-
mum tasarrufun yüzde 4,5 olaca¤›n› kaydetti. 
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VV)) KKAAMMUU PPEERRSSOONNEELL‹‹::

KKaammuuddaa ssöözzlleeflflmmeellii ppeerrssoonneell ssaayy››ss›› 112299 bbiinn 334433

Kamu kurum ve kurulufllar›nda 1 milyon 717 bin 515'i memur, 129 bin
343'ü sözleflmeli personel olmak üzere toplam 1 milyon 846 bin 858 kifli çal›fl›-
yor. Bakanl›klar içerisinde ise en çok memur 654 bin 765'le Milli E¤itim Bakanl›-
¤›'nda çal›fl›yor. Sa¤l›k Bakanl›¤› 51 bin 26 ile de en çok sözleflmeli personel ça-
l›flt›ran kurum olarak dikkat çekiyor.

Sözleflmeli statüsüde çal›flan personelden ise 90 bin 693'ü genel bütçeli ku-
rumlarda 9 bin 645'i özel bütçeli kurumlarda 28 bin 745'i döner sermayeli ku-
rumlarda, 213'ü sosyal güvenlik kurumlar›nda ve 47'si de 190 say›l› kanun hük-
münde kararname kapsam›nda yer alan di¤er kamu kurumlar›nda görev yap›-
yor. 

Baflesgio¤lu, sözleflmeli personelin 106 bin 809'unun 4/B kapsam›nda oldu-
¤unu belirtirken 657 say›l› Devlet Memurlar› Kanunu'nun 4/C maddesine göre
çal›flt›r›lan geçici personelin de bir y›ldan az süreli ve mevsimlik hizmetlerde istih-
dam edildi¤ini ve yine Aral›k 2008 itibariyle 4/C kapsam›nda 23 bin 56 kiflinin
oldu¤unu bildirdi. 

Sa¤l›¤›n piyasalaflt›r›lmas› sürecinin bir aya¤›n› sa¤l›k emekçilerinin güven-
cesizlefltirilmesi oluflturuyor. Sa¤l›kta güvencesiz çal›flt›rma sözleflmeli 4-b, 4-c,
4924,  vekil ebe-hemflirelik, gibi farkl› statülerle yayg›nlafl›rken güvencesiz çal›fl-
man›n en y›k›c› sonuçlar› tafleron flirket iflçili¤iyle gerçeklefliyor. 

Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakan› Ömer Dinçer’in aç›klad›¤› rakamlara gö-
re kamuda çal›flt›r›lan tafleron iflçi say›s› 174 bin 857 ulaflt›. Sa¤l›k Bakanl›¤› ise
108 bin iflçiyle ilk s›rada yer almaktad›r. Hekimlerin tafleron flirketler arac›l›¤›yla
çal›flt›r›lmas› henüz yayg›n bir uygulama olmasa da Bursa ‹l Sa¤l›k Müdürlü-
¤ü’nün 22 Nisan 2009’da 3 adet 112 acil istasyonunu içindeki doktor, yard›mc›
personel ve ambulans floförüyle ihaleye açmas› ve bu uygulaman›n yayg›nlafla-
ca¤› aç›klamas› tafleron flirket iflçili¤inin de hekim eme¤ini ucuzlatman›n arac›
olabilece¤ini gösteriyor. Sa¤l›k emekçileri hizmet al›m ihaleleri d›fl›nda medikal
firmalar arac›l›¤›yla da çal›flt›r›l›yor.  

Baflta Sa¤l›k Bakanl›¤› hastaneleri olmak üzere üniversite hastanelerinde de
ücret ödemelerinde kronikleflen düzensellikler yaflan›yor. Hacettepe üniversitesi
Hastanelerinde temizlik hizmet al›m ihalesiyle çal›flt›r›lan 1000 iflçi yaklafl›k iki y›l
boyunca ücretlerini birer ay gecikmeli ald›. Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesinde iflçiler geç yatan ücretleri için ifl b›rakt›lar. Ankara Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi ile Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde de tafleron
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flirketler arac›l›¤›yla çal›flt›r›lan iflçilerin ücretleri gecikmeli olarak yat›r›l›yor. Mer-
sin Toros Devlet Hastanesi’nde yeni ihale sürecinde 40 yafl›n› dolduran iflçilerin
iflten ç›kar›lmas› ise iflten ç›karmalar›n nereye varabilece¤ini gösteriyor. Neredey-
se tamam› asgari ücrete çal›flt›r›lan tafleron iflçiler ilaç ve muayene katk› paylar›
nedeniyle sa¤l›k hizmetlerine ulaflmakta zorlan›yor. Katk› pay›, ilaç katk› paylar›
ve yol masraflar›yla birleflti¤inde asgari ücretle geçinen tafleron sa¤l›k emekçile-
rinin sa¤l›k kurumlar›na baflvurmalar› mümkün görünmüyor.   

Tafleron flirketler arac›l›¤› ile sa¤l›k çal›flan› istihdam edilmesi iki temel sonuç
ortaya ç›karmaktad›r:

1- Kamusal bir hizmet olan ve süreklilik, bütünlük ve istikrar›n esas oldu¤u
sa¤l›k hizmetinin bölünüp parçalanarak tafleron firmalar eliyle gördürülmesi sa¤-
l›¤›n do¤as›na ayk›r› olup, sa¤l›k hizmetinin niteli¤ini olumsuz etkilemektedir.

2- Tafleron çal›flt›rma biçimi sa¤l›k çal›flanlar›n›n en temel haklar›n› ortadan
kald›rmakta ve ayn› iflyerinde ayn› ifli yapan kadrolu çal›flanlarla eflitsiz koflullar
yaratmas› nedeniyle baflta Anayasa’n›n ve uluslar aras› di¤er sözleflmelerin eflit-
lik ilkesine ayk›r›l›k oluflturmaktad›r.

AAfifiIILLAARR::

Ülkemizde afl› üretimi 1887'de bafllam›fl, 120 y›la yak›n bir süre, ihtiyaçla-
r›n önemli bir k›sm› yurt içinden karfl›lanm›fl, hatta ihracat bile yap›lm›flt›r. Türki-
ye çiçek, kuduz, verem, bo¤maca, difteri, tetanos, tifo, tifüs ve kolera gibi afl›lar›
üretip uygulayan ve tüm bu hastal›klarla mücadelede büyük baflar› kazanm›fl bir
ülke iken, domuz gribi salg›n› ile yeniden gündeme geldi¤i gibi afl› üretimi konu-
sunda d›fla ba¤›ml› hale getirilmifltir.

1980'den sonra, biyoteknolojik geliflmeler yeterince takip edilmedi, Refik
Saydam H›fz›ss›hha Enstitüsü afl›-serum üretim merkezine de kayda de¤er bir ya-
t›r›m yap›lmad›. 1996 y›l›nda difteri, bo¤maca, tetanos, 1998 y›l›nda da BCG
afl›s› üretimi durduruldu, 1999 y›l›nda da Refik Saydam H›fz›ss›hha Enstitüsü'nün,
afl› üretim tesislerinin kap›s›na kilit vuruldu. 2004 Haziran ay›nda da son afl› te-
sisimiz olan ve 250 milyon doz üretim kapasitesi bulunan Manisa Tavuk Hasta-
l›klar› ve Afl› Üretim Enstitüsü kapat›ld›. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›, 2007-2009 y›llar› için 5'li kombinasyon afl›lar›n al›m›yla il-
gili 210 milyon dolar tutar›nda ihale yapm›flt›. Beflli kombine afl› ihalesi Difteri-
Asellüler Bo¤maca-Tetanoz-‹naktif (injektabl) Polio (Tip 1, 2, 3)-Haemophilus Inf-
luenza Tip B (H‹B) afl›lar›n› kapsam›flt›. ‹halenin üç y›ll›k toplam tutar›n›n 210 mil-
yon dolar, y›ll›k tutar›n›n da 70 milyon dolar olmas› beklenmekteydi. Ancak ba-
kanl›k zorunlu afl› takvimindeki bütün afl›lar için y›lda yaklafl›k 20 milyon dolar
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harcama yapmaktayd› ve Sa¤l›k Bakanl›¤› bu ihaleyle toplam afl›lama harcama-
s›n›n 3 kat›ndan fazlas›n› tek bafl›na beflli kombine afl›lar için yapm›flt›. Oysa sa-
dece 1 y›ll›k beflli kombinasyon afl›lar›n tutar› olan 70 milyon dolarl›k harcama ile
yüksek teknolojik standartlarda tüm bakteri ve virüs afl›lar›n› üretecek yat›r›mlar
gerçeklefltirebilirdi.

TNSA-2008’de daha önceki demografik araflt›rmalar ile karfl›laflt›rma yapa-
bilmek için 1 doz BCG, 3 doz DBT, 3 doz Polio ve 1 doz K›zam›k afl›s› olan ço-
cuklar tam afl›l› olarak kabul edilmifltir. Bu tan›ma göre bak›ld›¤›nda, Türkiye’de
12-23 ayl›k çocuklar›n yüzde 74’ünün tam afl›l› oldu¤u görülmektedir. Kentsel
yerleflim yerlerinde ve Do¤u d›fl›ndaki bölgelerde her 10 çocuktan yaklafl›k 8’i
tam afl›l› iken, tam afl›l› çocuk yüzdesi k›rsal yerleflim yerlerinde ve Do¤u’da her
10 çocuktan 6’s› seviyesine gerilemektedir. En az lise mezunu annelerin çocukla-
r›n›n yüzde 80’i; e¤itimsiz annelerin çocuklar›n›n ise ancak yar›s› tam afl›l›d›r. Er-
kek ve k›z çocuklar›n afl›lanma düzeyleri aras›nda belirgin bir farkl›l›k görülme-
mektedir. Türkiye’de çocuklar›n yaklafl›k yüzde 2’si; ‹stanbul’da ve Do¤u’da yüz-
de 4’ü; e¤itimsiz annelerin bebeklerinin ise yüzde 7’si hiç afl› olmam›flt›r.

Türkiye’de BCG afl›s›n› olan çocuklar›n oran› yüzde 96’d›r. Bu afl›n›n yayg›n-
l›¤›, tüm sosyo-demografik gruplarda yüzde 90’n›n üzerinde bulunmaktad›r. K›-
zam›k afl›s›, hem Türkiye genelinde hem de tüm sosyo-demografik gruplarda yay-
g›nl›¤› en düflük olan afl›d›r. Türkiye’de çocuklar›n neredeyse tamam› üç doz ola-
rak yap›lan DBT ve Polio afl›lar›n›n birinci dozlar›n› alm›fllard›r. Bu afl›lar›n ikinci
dozlar›nda yüzde 90’lara düflen afl›lanma oran›; üçüncü dozlarda 90’n›n hemen
alt›na düflmektedir.

Ülkemizde Temmuz-A¤ustos 2009 aylar›nda, aile hekimli¤i pilot ili olan 33
ilde, Konjenital K›zam›kç›k Enfeksiyonu ve konjenital k›zam›kç›k sendromunu en-
gellemek amac›yla 18-35 yafl grubu kad›nlara 1 doz k›zam›kç›k afl›s› uygulan-
m›flt›r. K›zam›kç›k afl› uygulamas› s›ras›nda kad›nlar›n gebelik durumlar›n›n iyi
sorgulanmas› ve kad›nlara afl›dan sonra 4 hafta süreyle korunmalar› gerekti¤inin
belirtilmesi kural olarak benimsense de kampanya s›ras›nda baz› gebe kad›nlara
k›zam›kç›k afl›s› yap›ld›¤› ya da baz› kad›nlar›n, afl› yap›ld›ktan sonraki dört haf-
ta içinde gebe oldu¤unun anlafl›ld›¤› çok say›da vaka olmufltur. ‹zmir flubemizin
yapt›¤› araflt›rma ve çal›flmalara göre, sadece ‹zmir ilinde 18–35 yafl kad›nlar
aras›nda gebe iken k›zam›kç›k afl›s› yap›lan ve afl› yap›ld›ktan sonra gebe kalan
kad›n say›s› 100 civar›ndad›r. Bu kad›nlar›n 60 tanesi küretaj olmak zorunda kal-
m›flt›r. ‹zmir’de oldu¤u gibi Manisa, Denizli, Edirne ve Eskiflehir’de de yüzlerce k›-
zam›k afl›l› gebenin bulundu¤u bunlar›n önemli bir k›sm›n›n gebeliklerini sonlan-
d›rd›¤› ortaya ç›km›flt›r. Sa¤l›kta dönüflümün ilk olarak çocuklar› ve kad›nlar› vu-
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raca¤›na iliflkin öngörü de bu vakalarla bir kez daha somutlanm›flt›r.

Kaynak: TNSA 2008

DDoommuuzz ggrriibbii aaflfl››ss››nn››nn TTüürrkkiiyyee''yyee mmaalliiyyeettii 222200 mmiillyyoonn EEuurroo..

Sa¤l›k Bakan›’n›n verdi¤i bilgiye göre 3 firmayla grip anlaflmas› kapsam›n-
da toplam 43 milyon doz afl› ba¤lant›s› yap›ld›. Siparifl edilen toplam 43 milyon
doz afl›n›n tamam›n›n al›nmas› durumunda 220 milyon Euro ödeme yap›laca¤›n›
belirten Akda¤, firmalara göre birim fiyat›n 4,74 ile 6 Euro aral›¤›nda olup, or-
talama maliyetin 5,2 Euro oldu¤unu belirtti. Bugüne kadar 2 milyon kifliye H1N1
afl›s› yap›ld›.

Domuz gribinin ülkemizde bir salg›n haline gelmesiyle beraber yönetim kri-
zi iyice aç›¤a ç›km›flt›r. Sa¤l›k Bakan› ile Baflbakan aras›nda söylem düzeyinde
bile bir paralelli¤in olmamas›, topluca kullan›lan mekânlarda yeteri kadar önlem
al›nmamas›, vatandafllara yönelik sa¤l›kl› ve doyurucu bir bilgilendirmenin olma-
y›fl› ve afl› üzerinden yap›lan spekülasyonlar sonucunda ülkemizdeki can kayb›
önemli boyutlara ulaflm›flt›r.

Benzer bir yönetim krizi küresel düzeyde de ortaya ç›km›flt›r. Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün ilaç flirketleriyle iliflki düzeyi kesinlikle tart›fl›lmas› ve aç›¤a ç›kar›lma-
s› gereken bir olgudur. Domuz gribine karfl› zengin ülkelerde kullan›lan afl›lar ile
yoksul ülkelerde kullan›lan afl›lar aras›ndaki farkl›l›¤›n nedeni de sorgulanmas›
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gereken bir di¤er bafll›kt›r. Bunlara ek olarak, domuz gribini ortaya ç›karan ko-
flullarla gerçek anlamda mücadele edilmesi, Ucuz emek ve çevreyi kirletme gibi “
f›rsatlar›” de¤erlendirmek isteyen flirketlerin yuvaland›¤› serbest ticaret bölgeleri-
nin acilen denetime tabi tutulmas› gerekmektedir.

SSOONNUUÇÇ::

SSGSS, dayand›¤› eflitsizlik ve adaletsizlik ilkelerinin yan› s›ra finansal sür-
dürülebilirli¤in de olmad›¤› bir sistemdir. Krizin t›rmand›rd›¤› iflsizlik, kay›t d›fl›
çal›flman›n yayg›nlaflmas› ve yoksullukla beraber ele al›nd›¤›nda devletin yoksul
olarak niteledi¤i insanlardan bile katk› pay› al›nmas› gibi insani olmayan ve hiç-
bir insani de¤erle ba¤daflmayan uygulamalar›n önümüzdeki dönemde daha da
yayg›nlaflmas› olas›d›r.
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