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2009 YILINDA TURKIYE'DE SAGLIK
ve SOSYAL GUVENLIK

Cahide SARI

GIRIS:

2009 yili krizin ve yillardir uygulanan neoliberal politikalarin sonuglarinin
giderek belirginlestigi bir yil oldu. Sistemin merkez ilkesi Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde bijtce acigi son mali yilda (30 Eyliil'de sona eren 2009 mali yihi), ¢ ka-
tina cikip 1 trilyon 400 milyar dolara yikseldi. ABD’nin 2008 yili bitce acig 459
milyar dolardi. Kongre Biitce Dairesi’nden yapilan agiklamada, ilke ekonomisi-
nin biyikligiyle karsilastinlinca, 1945’ten bu yana bu biyiklikte bir acik garil-
medigi belirtildi. Agiklanan son rakamlara gére, ABD'nin bitce acigi, ilkenin
GSYiH'nin yani ekonomide yil boyunca iretilen toplam degerin yizde 10y di-
zeyindedir.

Gelismekte olan ilkelerin yalnizca tgte birinde enformel (kayit disi) sektérde
ve kendi hesabina calisanlara bir tir sosyal giivence var.

Uluslararasi Calisma Orgiiti'nin (ILO) "Emek Diinyasi 2009" raporuna gé-
re, Ekim 2008'den beri kriz nedeniyle diinyada 20 milyon kisi issiz kald:. ILO,
devlet destekleriyle agik kalan isletmelerde, yari zamanl, kisa sireli galismay siir-
direbilen milyonlarca emekginin daha, bu desteklerin sirmemesi halinde issizlik
riskiyle karsi karsiya oldugunu hesapladi. Rapora gére, 51 ilkede toplam 43 mil-
yon kisi dogru programlarin uygulanmamasi halinde, uzun sireli issizlik ya da
kalici issizlik riskiy|e karsi karslyq. Bu 51 ulkenin icte ikisinde issizlik sigortfasi
yok. ILO’nun raporuna gére, gelismekte olan Glkelerde yisksek nitelikli islerini kay-

bedenler kayit disi ekonomiye y&neliyor.

Yil iginde trmanan issizlik ve yoksulluga iliskin rakamlarin olusturdugu tab-
loyu yalnizca krizle agiklamak, sorunu yalnizca krize havale etmek aslinda soru-
nu ve elbette bir yandan da ¢6ziim yollarini bulaniklashrmaya hizmet etmektedir.

* Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi Uzmani
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Kriz fetisizmine saplanmak yerine krizleri ortaya gikaran sistemin topyekiin eles-
tirisi geceklestirilmelidir.

Kriz dénemleri, kapitalizmin yarathg ve yizyillardir var olan esitsizliklerin
ve ayrimciligin timiyle belirginlestigi, sorunlarin daha gérinir hale geldigi ds-
nemlerdir. Dolayisiyla Tirkiye’nin toplumsal, siyasal ve ekonomik manzarasinin
korkunclugunun ancak bir kismi kiresel krizle agiklanabilir. Manzaranin geriye
kalaninin sorumlulugu, bu tlkeyi 6zellestirme adi altinda talan eden, IMF ve Din-
ya Bankasi’nin neoliberal politikalarina teslim eden, olanaklari ve kaynaklari top-
lumsal gereksinimlere uygun bicimde degerlendirmeyen, yani bu ilkede neolibe-
ralizmin bekgiligini yapan hikimetlerdedir.

2006 yilinin sonlarinda baslayan kiresel ekonomik krizin Glkemiz agisindan
son derece net bicimde ortaya koydugu gerceklerden birinin altini gcizmekte yarar
var: Tirkiye ekonomisi kiresel ekonomik dalgalanmalara paralel bigimde hare-
ketlilik gdstermektedir ve kiiresel ekonomik dalgalanmalar karsisinda giderek sa-
vunmasiz duruma getirilmistir. 2006 yilina kadar kiresel ekonomik genislemeye
uygun bicimde Tirkiye ekonomisi de bisyimis, krizin basladigi yildan itibaren de
daralmistir. Ulusal ekonominin kiresel krizin ézellikle olumsuz etkilerine karsi bu
denli acik hale getirilmis olmasi, pek ok sosyal mekanizmanin artik islemedigi-
nin de gdstergesidir. Her kriz ddneminde tirmanan issizlik ve yoksulluk rakamla-
rn goz éniinde bulunduruldugunda, isci ve emekgileri kiiresel ekonomik dalgalan-
malarin olumsuz etkilerine karsi kismen de olsa korumasi gereken mekanizmala-
ra ne oldugu sorusunun cevabi oldukga &nemlidir. Bu noktada saglik ve sosyal
guvenlik sisteminde gerceklestirilen neoliberal dénistimiin bitin toplumsal yapiy

derinden etkileyen ve sarsan sonuglari dikkatle incelenmelidir.

Neoliberal ilkeler etrafinda saglik ve sosyal giivenlik alaninin piyasalastiril-
masi, ydneten ve yonetilen iliskilerinde yani siyasal ve toplumsal iliskilerde &nem-
li bir déniisime neden olmustur. Sosyal devlet dsneminde insan/vatandas, kamu-
sal haklari Gzerinden tanimlanirken ve bu haklardan faydalanmak ddeme giiciin-
den bagimsiz bicimde kamusal bir giivenceye dayandirilirken, 80°li yillardan iti-
baren kamuya ait isletme ve ekonomik etkinlik alanlarinin 6zellestirilmesiyle be-
raber devlet- vatandas iliskilerinde yeni bir dsnem baslamishir. Asil olarak birey-
sel deme giiciine gére sunulan ve arkasindaki kamusal giivencenin gesitli miida-
halelerle eritildigi “kamusal hizmet” anlayisi 8n plana ¢ikmis, devlet kamusal hiz-
metlerin sunumu ve Uretilmesi yerine bu islerin organize edildigi bir birim olarak
belirmeye baslamistir. Kamu hizmetlerinin finansmaninin kaynagi artik devlet biit-
cesi degil, ogunlukla bu hizmetleri talep edenlerin yaptiklari demelerdir. Tirki-

ye'de ve neredeyse biitiin ilkelerde kamusal hizmetler alani arz y&nli bir alan ol-

230

o



almanak2009 10/22/10 1:00 PM Page 231 $

maktan cikarilmaya baslanmis ve talebin belirleyiciligi izerine insa edilen bir
“kamu hizmeti piyasasi” olusmaya baslamistir.

Turkiye'de 1980’lerde baslayan 1990’larda devam eden ve AKP Hikimeti
déneminde hizlanarak 2006’da son asamalarina getirilen “saglikta déniisim
programi” bugiin neredeyse timiiyle hayata gecirilmistir. isgiiciniin yeniden iire-
timinde, maliyeti kamudan alarak bireye yiskleyen bir anlayis gelistirilmistir. Bu
baglamda SSGSS'nin “sosyal” politika araclari ile yiiritilen bir “bireysellestirme”
sireci oldugunu sdylemek mimkindir. SSGSS kapsaminda saglik ve sosyal gi-
venlik hakki, talep edildiginde ve yeterli 3deme yapildiginda sunulan, toplumsal

sorunlarin bile bireysel olarak muhasebelestirildigi bir cercevede ele alinmistir.

SSGSS hak niteligindeki toplumsal gereksinimleri ticari mallar olarak tanim-
lanmakta, bu mal ve hizmetlerden kisiler 5deme giicine gére faydalandirilmakta
ve bitin hizmetler piyasanin éncelikleri ve ihtiyaglar dogrultusunda sekillendiril-
mektedir. Dolayisiyla piyasanin ve elbette ekonomik krizlerin yikici etkilerine kar-
s1 saglk ve sosyal giivenlik alanini, emekgileri, issizleri ve yoksullar koruyan bir
mekanizma kalmadigini ve krizin olumsuz sonuglarinin biraz da bu nedenle de-

rinlestigini sdylemek mimkindir.

1980'li yillardan itibaren temel sektdrler ‘reform” adi altinda &zellestirilmeye
calisilmishir. Saglik ve sosyal gisvenlik alaninda da pek ¢ok ilkede Diinya Banka-
st ve IMF'nin receteleri dogrultusunda mutlaka dzellestirme igeren “reformlar”
gerceklestirilmistir. Bir yilini dolduran SS ve GSS (Sosyal Sigortalar Genel Saglik

Sigortasi Yasast) bu kosullarin Grinidir.

Saglik ve sosyal givenlik alanina dair dizenlemeler Glkemizde de diger il-
kelerdekine paralel bir déniisim gegirmis, yillar icinde adim adim yiritilen d&-
niisim programi AKP Hikimeti ddneminde cikartilan SS ve GSS yasasiyla birlik-

te hizli bir bicimde yirirlige konmustur.

“Saglikta Déniisiim Programi” adi altinda yiritilen bu siire¢ toplumu ve sag-
lik emekgilerini derinden etkilemistir. Salgin hastaliklardaki artis, hizmetin her
asamasinin parali hale getirilmesi, kamu saglk kurumlarinin mali krizi toplumu
etkilerken, icretlerin dustkligine ¢dzim olarak getirilen performansa dayali d&-
ner sermaye uygulamasi Ucret adaletsizligini derinlestirmis, siyasi kadrolasma ya-
sanmis, is barisi, ekip anlayisi zedelenmis, kadrolu istihdam yerine is giivencesiz
farkli statilerde istihdam dayatilmis, béylece calisma ortami pargali hale getiril-

mistir.
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I) TURKIYE: EKONOMIK VE TOPLUMSAL TABLO

1.1) iSSiZLK:

TUIK verilerine gére bu yil eylil ayinda toplam istihdam 22 milyon 20 bin ki-
si, issiz sayist 3 milyon 396 bin kisi olarak agiklandi. Gegen yilin ayni ayinda ise
issizlik orani yiizde 10,7, toplam istihdam 21 milyon 802 bin kisi, issiz sayisi 2
milyon 601 bin kisi olarak belirlenmisti. issizlik orani gecen yil yiizde 11 olmus-

tu.

TUIK'in agikladig Eylil 2009 issizlik verilerine gére krizin ilk isaretlerinin gé-
rildigu Eylil 2008'den Eylil 2009’a kadar resmi issiz sayisina 940 bin kisi ek-
lenmistir. “issiz oldugu halde is bulma tmidi olmadig icin is aramayanlar” ve TU-
IK'in issizlik taniminin disinda kalan ancak diger ilkelerde de bu kategoriye so-
kulan kesimler de bu tabloya eklendiginde toplam resmi issiz sayisi 3 milyon 400
bine ve gercek issiz sayisi 5 milyon 700 bine ulasmishr. Dolayisiyla gergek issiz-
lik orani yiizde 21’e yaklasmaktadir.

Tirkiye Isveren Sendikalari Konfederasyonu'nun (TiSK) Temmuz ayi aylk
ekonomi biiltenine gére, Tirkiye yizde 14,9 diizeyinde issizlik orani ile dinya
dérdiinciist olurken, ilk sirada yiizde 23,5 ile Giiney Afrika yer aldi. Bu bilten-
de Tirkiye ekonomisinin durgunluk igine girdiginin artik kesinlestigi belirtilerek,
ilkenin Il. Dinya Savasi sonrasi dénemin en dnemli krizini yasadigi kaydedildi.
Daha &nceki krizlerden farkli olarak ekonomide GSYH'daki kiiciimenin yaninda
fiyatlarin da distigi ifade edilen biltende, “Bu durum &niimiizdeki yil ekonomi-
nin tekrar canlanmasini zorlastiracak temel olgudur. Ote yandan, OECD Tirki-
ye'deki issizlik oraninin, pozitif biyimeye gegilmesi beklenen gelecek yil da yik-
selisini sirdirerek yiizde 16,4'e varacagini ngérmektedir. Dolayisiyla, issizligin
yizde 20 patikasina yiskselmemesi icin yurtici Gretim ve istihdam dostu bir bijyi-
me politikasina gegilmesi gerekmektedir.” agiklamasi yapilmistir.

Uluslararasi Calisma Orgiiti'nden (ILO) Tisrkiye'ye Cagri: Sosyal Giivenligi,
Issizlik Sigortasini Byitiin!

ILO'nun 2009 Emek Diinyasi raporuna gére Resmi rakamlara gére, Agustos
2008-Subat 2009 arasindaki 2 milyon is kaybinin ardindan, Agustos 2009 iti-
bariyla 40 bin kisi gibi dustk bir istihdam artisi var. 2007'de, issizlerin yalnizca
yizde besi issizlik sigortasindan yararlanabilirken, enformel sektsrdekilerin (ka-
yit disi-is giivencesiz ¢alisanlar) ise herhangi bir sosyal giivenceleri bulunmuyor.
Sosyal giivenlik sistemi disinda ¢alisanlarin orani, Agustos 2009'da, bir yil &nce-
sine gore binde 4 arth ve yiizde 45,7'ye ulast. Calisanlarin biyik bslimi zor

durumda kaldiklarinda kendilerini dissmekten koruyacak bir "emniyet agi"ndan
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yoksun. Bu da yalnizca galisanlar ve issizler arasinda degil, sosyal givenlige eri-
simi olanlarla olmayan calisanlar arasinda da toplumsal bélinme yaratiyor. ILO,
Tirkiye'ye sosyal giivenlik agini genisletmesini, issizlik sigortasindan yararlanma
kosullarini kolaylastrmasini éneriyor. Tirkiyeli kadinlarin dérite birinden azi,
genclerinse sadece icte biri emek piyasasinda bulunmaktadir ve bu oran uluslar
arasi standartlarin altinda kc:hyor. Kismi zamanli (pcrt-time) c,c|||§c|n|0r|n top|c|m
cahsanlara orani, 2009'un ikinci geyreginde, bir yil 6ncesine gore yizde 9,5'ten
yizde 11,3'e yilkseldi. Ayni dénemde, bir kisinin ortalama calisma siresi yiizde
2,62 dusti.

Bitin dinyada son derece yiiksek olan issizlik rakamlarini krizle agiklayan,
issizligi krizin sonucuna indirgeyen agiklamalarin, yillardir ulusal ve kijresel alan-
da yiritilen yanlis politikalarin sonuglarini bulaniklashrmaya hizmet eftigini vur-

gulamak gerekmektedir.

.2) YOKSULLUK:

Yoksulluk, hikimet tarafindan, miscadele edilmesi ve ortadan kaldirilmasi
gereken bir alan olarak degil, Dinya Bankasi’nin yoksulluk kavramsallashrmasi-
na uygun bicimde “sirdirilebilir” dizeye cekilmesi gereken bir sorun alani ola-
rak gérinmektedir. Yoksullarin kim olduguna, sosyal yardimlardan kimlerin ya-
rarlanacagina karar verenler, yoksullarin hakkinin ne olduguna da kendileri ka-
rar vermektedirler. Devletin politikalar yiiziinden issiz ve yoksul olanlarin, devle-
tin kendilerine reva gérdigi sadakalarla yetinmesi beklenmektedir. Taraflardan
birinin her seye karar verdigi diger tarafin ise bu kararlara uymak zorunda bira-
kilmak istendigi bu iliski, esitsizlikleri ve yoksullugu yeniden treten bir bagimhilik
iliskisidir.

Yoksullukla gercekten miscadele edilebilmesi icin éncelikle kamu kaynaklari-
nin istihdami artirmaya yénelik yahrimlara ydnlendirilmesi gerekmektedir. Yat-
rnmlan kisip, sosyal sadakalari arttiran bir politika, olsa olsa bagimlilik iliskilerini
kalicilastirmaya hizmet eder. Yoksullarin hikimetle bagimilik iliskisi icine sokul-
masi, yoksullugun muhalif enerjisinin sistemin yeniden Gretimine sokulmasi anla-
mina gelmektedir.

Ozellikle kriz dénemlerinde istisnasiz bitiin vatandaslarin esit, ticretsiz, eri-
silebilir ve nitelikli kamu hizmetlerinden yararlanabilmesi gerekmektedir. Yoksul-
lugun yeniden Uretilmemesi adina neoliberal politikalarin terk edilerek herkesin
Ucretsiz bir bicimde faydalandigi kamusal hizmet yelpazesinin acilen olusturul-

masi bir zorunluluktur.
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Yoksulla zengin arasinda 8 kat ugurum

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Avrupa Birligi'ne uyum amacli 'Gelir ve Ya-
sam Kosullari Arashrmasi' kapsamindaki 2006-2007 dénemine ait son veriler,
olduksa carpici sonuglar ortaya koydu. Bu galismada bireyler gelirlerine gére ki-
cukten biyige dogru siralanarak bes gruba ayrildi. 'Geliri en dijsisk' olan ilk yiiz-
de yirmilik grubun toplam gelirden aldigi pay, 2007'de yiizde 5,8 olarak tespit
edildi. Geliri en yiiksek yiizde yirmilik grup, toplam gelirin yiizde 46,9'una sahip
ve toplam gelirden en alttaki grubun 8,1 kah daha fazla pay aliyor. Arastirma
sonucuna gore bir haneye yillik ortalama 8 bin 50 lira distyor. Hane halkinda
en yitksek gelir ortalama 11 bin 454 lira ile istanbul'un. En disik gelir ortalama-
st ise 3 bin 591 lira ile Gineydogu Anadolu Bélgesi'nde 8lgiildi. Toplam gelir
icinde en fazla payi, yiizde 39,7 oran ile maas ve ticret gelirleri olustururken, sos-
yal transferlerin pay: ise yiizde 18,2 diizeyindedir. Bu calismaya gére nifusun

yizde 20,6'si yoksulluk sinirinin alinda yasamaktadir.
Sahin alma Giici Paritesi'ne (SGP) gére gelirde Avrupa'da sondan é'nciyiz
Satin alma Giicu Paritesi'ne gére Avrupa'da, 37 ilke arasinda en yisksek ki-

si basina gelir, Liksemburg'da elde ediliyor. Tiirkiye endeks listesinde 31. sirasin-

da yer aliyor.

) SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK BUTCESI:
Saglik Bakanhgr bijtcesi gegen yila gére yizde 12 artinildi.

Global biitge calismalarini siirdiren Hikiimet, Saglik Bakanliginin 2010 yils
bitcesini 12 milyar 700 milyon olarak belirledi.

Calisma Bakanligi ve bagl olan SGK, Calisma ve Sosyal Givenlik Egitim
Merkezi, Mesleki Yeterlilik Kurumu, Tirkiye Is Kurumu ve Amele Birligi'nin toplam
bitcesi de 160,9 milyar lira oldu ve bu rakam milli gelirin yiizde 15,6'sina denk
gelmektedir.

2010 yilinda kamu personelinin saglik hizmetlerinin Sosyal Givenlik Kuru-
mu tarafindan sunulmasina ve bunun igin SGK'ya saglik primi demesine baslan-
masina karar verilmistir. Hikimetin Saglikta Yikim Programi cergevesinde, saglik
bitcesi saglik giderlerini vatandasa yikma biitcesi haine getirilmistir.

SAGLIK HARCAMALARI:

2007 ve 2008 yillarinda saglk harcamalari %52-53 civarinda 6z gelirlerle

karsilanabiliyorken, bugiin saglik harcamalarinin sadece %43'G 6z gelirlerle kar-

silanabilmektedir.
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Turkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi Danismani tarafindan verilen
bilgilere gére, diinyada 40 yilda (1960-2000) saglik harcamalarinda 3 kat arhs
olurken Tirkiye'de 16 yilda (1992-2008) saglk harcamalari 8,45 kat artmisr.

Saglik harcamalari 2000-2009 déneminde de sabit fiyatlarla yizde 40,
gayrisafi yurtici hasilaya oran olarak ise yizde 65 oraninda artmistir. OECD l-
kelerinde 1995-2005 yillari arasinda kisi basina reel saglk harcamalarindaki yil-
lik arhs orani yiizde 3,9 olurken, bu oran Tiirkiye igin yiizde 11 dizeyindedir.
OECD iilkeleri icinde reel olarak kisi basina harcamasi en hizli artan ilke Tirki-
ye olurken, 2000-2005 yillari arasinda OECD ilkeleri icinde ilag harcamasi en
fazla artan Glkelerin basinda da Tirkiye gelmistir.

2008'de 25,4 milyar TL olarak gerceklesen SGK saglik harcamalarinin 2009
sonunda 28,9 milyar lira, 2010 yilinda ise 32 milyar 842 milyon lira olacag 6n-
goriliyor. Kamu saglik harcamalarinin ise 2009 yilinda 37,2 milyar olarak ger-
ceklesecegi, 2010 yilinda bu rakamin 9 milyar 676 milyon lira olacagi bekleni-

yor.

ILAC HARCAMALARI:

llag sektsri 2002 yilindan bugiine 4 kat biyidi ve 2002'de 5 milyar 230
milyon TL olan sektsriin toplam hacmi 2009’ da tahmini 15 milyar 586 TL'ye ulas-
mis gdrinmektedir. Tedavide ise 4 milyar 200 milyon TL'den yaklasik 20 milyar
196 milyon TLl'ye yakin harcama gézikiyor. Dolayisiyla saglik sektdrinde top-
lamda 9 milyar 900 milyondan 36 milyar 400 milyona sigrayan 4 kata yakin bir

biyime s6z konusudur.

Turkiye'de regeteli ilag satislarinin hacmi, 2007’de 8,5 milyar dolardan
2008'de 9,4 milyar dolara ¢tkmistir. 2007’de 1,31 milyar kutu adedi olan piya-
sa biyikligi, 2008'de yizde 9,9'luk bir biyimeyle 1.38 milyar kutu adedine

u|o§m|§hr.

2006- 2009 yillari arasinda Tirkiye ilag pazarindaki birlesme ve satin alma
faaliyetlerini inceleyen PricewaterhouseCoopers Tirkiye tarafindan hazirlanan
rapora gére Tirkiye; Almanya, Fransa, ingiltere, italya ve ispanya’nin ardindan
Avrupa’nin en biyik 6. ilag pazari sayiliyor. Raporda, Tirkiye pazarinda jene-
rik ilaglarin satilan kutu sayisi bakimindan yiizde 53'lik, tutar bakimindan ise
yizde 34'lik pazar paya sahip oldugu bildirildi. Yaklasik 300 firmanin faaliyet
gosterdigi Turkiye ilag piyasasinda 43 Uretim tesisinin 14'G ok uluslu sirketlere
aittir. Piyasadaki ilk 10 sirketin pazar pay1 yiizde 50'nin altindadir. Raporda, Ba-
h Avrupa Ulkelerinin Tirkiye’de ilag ve hbbi cihazlar sektriinde gerceklesen bir-

lesme ve sahin alma islemlerinde en aktif ilkeler oldugu bildirildi. Buna gére 2008
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yilinda yabanci yatinmeilar Almanya, italya ve Avusturya kékenli oldu. Satin al-
ma islemleri incelendiginde, yabanci yatirmcilarin genelde hedef sirketlerin co-
gunluk hisselerini devralmay: tercih ettigi gérildi (Genelde yiizde 85 tizeri ve co-
gu kez yiizde 100).

llag Endustrisi Isverenleri Sendikasi (IEiS) verilerine gére ithal Grinlerin Torki-
ye ilac pazarindaki payr hacimsel olarak 2008 yilinda yiizde 36 oldu. Ote yan-
dan yerel Uretim orani yiizde 64, yerel iretim icinde jenerik irinlerin pay da
yizde 72. Yine raporda, ilag pazarinin ekonomik krizden etkilenmedigi belirtile-
rek pazarin 2009"un ilk 4 ayinda yiizde 20 civarinda biyidigi ifade edildi.
PwC'nin ilac Sektri arashrmasi 2020 yilina kadar kiresel pazarin yaklasik 1,3
trilyon dolarlik degere ulasacagini ve E7 ilkelerinin -Brezilya, Cin, Hindistan, En-
donezya, Meksika, Rusya ve Tirkiye- bu pazarin beste birini olusturacagini orta-
ya koymaktadir. Cin’in ikinci ya da Ggiinc en biyik pazar olmasi beklenirken,
Turkiye ve Hindistan’in ise ik 10’a girebilecegi tahmin edilmektedir. Yine ayni ra-
pora gore, Turkiye piyasasinin her yil yizde 10-15 oranlarinda bijyimesi bek-
lenmektedir.

Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) verilerine gére kurum, 2009 yilinin ilk 10
ayinda regeteler icin eczanelere 11 milyar TL'yi asan bir miktar 3dedi. Regete sa-
yisinda da ilk 8 aylik karsilashrmaya gére 2008'de 160 milyon 32 bin olan re-
cete sayisi bu yil 178 milyon 959 bine yikseldi.

Recete basina ortalama maliyet ise 48 bin 94 TL olarak gerceklesti. Regete
basina devlet kesesinden yapilan ddeme 2007 yilinda 41.80 TL, 2008 yilinda
43.14 TL idi. 2008’de hastanelere 217 milyon kisi basvururken 2009’da 14'lik
bir arhs yasand..

Sosyal Givenlik Kurumlarina 57,7 Milyar Lira Aktarilacak
1 Ocak 2010°dan itibaren saglk hizmetleri bitce disina cikariliyor. Yesil

karthlar, milletvekilleri ve bakmakla yiskimli oldugu kisiler, er ve erbaslar ile tu-
tuklu ve hikimliler disindakilerin bitin saglik harcamalari, tedavi ve ilag gider-
leri, SGK'ya devrediliyor. Yesil kartllarin saglk giderleri icin Saglik Bakanlg,
milletvekilleri icin TBMM, er ve erbaslar icin MSB, tutuklu ve hikimliler icin de
Adalet Bakanhgr bitesine denek konuluyor.

Meclis Plan ve Biitce Komisyonu'nda Calisma Bakanligi ve bagl kuruluslarin
bitcesini sunan Dinger, 2009 yili Sosyal Givenlik Kurumu biitcesine gére gelirle-
rin 84,4 milyar lira, giderlerin ise 105,7 milyar lira olacagini, finansman acigi-
nin ise 31 milyar TL olarak gergekleseceginin tahmin edildigini aktardi. Gegen yil
15 milyon 258 bin kisi olan aktif sigortali sayisinin bu yil 14 milyon 980 bine dis-

236

o



almanak2009 10/22/10 1:00 PM Page 237 $

tiginu vurgulayan Dinger, 8 milyon 746 bin olan emekli maasi alanlarin sayisi-
nin 9 milyon 53 kisiye yikseldigini belirtti.

Sosyal givenlik kurumlarina yénelik cari transferlerin, 2010 yilinda yizde
7,3 artarak 57,7 milyar liraya ulasacagr tahmin ediliyor. Bu kapsamda SGK'ya
sadece agik finansmani icin 31,8 milyar lira aktarilacak. Milli gelire oran olarak
ifade edildiginde ise 2000 yilinda yiizde 1,9 olan transferler 2007 yilinda yiizde
3,9’a cikmustir. Bu yil bu oranin yiizde 5,7 olmasi beklenmektedir. 2012 yilina
dek de yiizde 5,4 dizeyinde tutulmasi hedeflenmektedir.

KATKI PAYI:

Yasa ile saglik sigortasi primi 8demenin disinda, alinan saglik hizmetine gé-
re katlim payr 6deme zorunlulugu getirildi. Muayene ve tedavi icretlerinin yan
sira ilag, iyilestirme arag ve gerecleri de ayrica tcretlendirildi. Eylil 2009 da ya-
pilan son dijzenleme ile birinci basamak saglik kuruluslarinda her muayene igin
2 lira, ikinci ve Ugiinci basamak saglik kuruluslarinda 8 lira ve 6zel saglik kurum-
larinda 15 lira c:||nmqyc1 baslanmistir. Yatarak tedavilerde de katlim payi alin-
maktadir. Esitsizlikleri giderecegini, saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastracagini
ve herkesi genel saglik sigortasi ve sosyal giivenlik kapsamina alacagini, bunun
icin de yurttasa ek bir yiik getirmeyecegini sdyleyenlerin cilalari arik dskilmek-
tedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde bile alinan katki pay: ile hitkimet, or-
talama 48.02 TL olan regete parasinin 2 TL ile 15 TL arasindaki bsliming ilag
alacak olanlara ddetmeye calismaktadir.

Fark icreti 1 Ocak'tan ifibaren yiizde 70 oldu!

Ozel hastanelerde katilim paylarinin 7,5 kat, Gniversite hastanelerinde 4 kat
artirldiginin agiklandigr eylil ayinda, Sosyal Givenlik Kurumu'na (SGK) ayaktan
tedaviler icin gonderilen fatura sayisi, bir dnceki aya gére ciddi bigimde gerile-
yerek 20 milyon 381 binden 18 milyon 709 bine disti. Bu rakam son aylardaki
en dijsitk rakama denk geliyor. Yetkililer, kahlim paylarindaki yiksek oranli arhs-
larin ekim ayinda yiirirlige girdigini ancak psikolojik etki nedeniyle etkisinin ey-
5l ayinda gérilmeye basladigini belirtiyor. Ayaktan miracaat sayisi Ocak’ta 18
milyon 946 bin olurken, nisan ayinda katlim paylarinin tim hastanelerde esit
olarak uygulanmasi yéniindeki yargi karariyla birlikte rakamlar yikselise gegmis-
ti. Mayista 19 milyon 851 bin olan fatura sayisi, Haziran’da 20 milyon 433 bi-
ne, Temmuz'da 20 milyon 676 bine gikmish.

Fark tcreti ile ilgili karara gére Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari disin-

daki vakif Gniversiteleri dahil sézlesmeli saglik hizmeti sunuculari 1 Ocak tarihin-
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den itibaren yiizde 70 fark iicreti alabilecek. Bakanlar Kurulu’nun fark icretlerini
%100’e kadar arttirma yetkisi de var.

YESIL KART

Turkiye'de ilk kez 1992 yilinda, DYP ile SHP'nin olusturdugu 7'inci Demirel
Hikimeti Koalisyon Protokolii'nde "Tim vatandaslar sigortalanacak ve hepsine
tedavi olma imké&nini saglayan yesil kart verilecektir" sézleri ile yesil kart uygula-

masi baslad!.

25 Agustos 2009 tarihi itibariyle Yesil Kart Bilgi Sistemi'nde 9 milyon 271
bin 770 aktif, 7 milyon 259 bin 235 pasif yesil kart kaydi bulunuyor.

Yesil kart politikasi, hikimetin elinde bir aglikla terbiye politikasina dénistis-
rilmistir. Hepimizin bildigi gibi AKP iktidari déneminde sosyal devlete yonelik
siddetli saldirlardan en ¢ok nasibini alan kesim yoksullardir. Neoliberal politika-
larla alti oyulan sosyal devlet anlayisinda sosyal haklar yerini giinimizde “sos-
yal sadaka” anlayisina birakmistir.  Sosyal devlet anlayisi cergevesinde haklarin
strekliliginin yerini keyfilik almistr. Kisilerin insafina terk edilen yoksullar, cesitli
uygulamalarla “bagimli” bireylere dénistirilmistir. Bu bagimlilik ve keyfilik kil-
tirt, demokratik hak ve dzgirluklerin kisitlanmasi ile birlikte isletildiginde ortaya
cikan tablo sosy0| devlet c:n|ay|§| acisindan utang vericidir. Adana Valisi ilhan
Ats'in gdsterilere kahldigi ileri sirilen gocuklarin ailelerinin yesil kartlarinin iptal
edilecegi yonindeki agiklamasi, aglikla terbiye politikasinin yoksullar Gzerinde
gerektiginde kullanilabilecek slimcil bir silaha dénustigini ortaya ¢ikarmistir.

Yesil kart, daha ok Giineydogu illerinde yaygin

2006 yilinda (yani yerel secimlerden énce) Dogu ve Gineydogu illerindeki
bazi illerdeki yesil kartl sayisi: Agri 324 bin 60, Bingsl 160 bin 975, Mus 204
bin 660, Bitlis 175 bin 175, Hakkari 152 bin 80, Batman 272 bin 130, Sirnak
160 bin 900, Siirt 148 bin 260, Mardin 311 bin 970, Tunceli 29 bin 190, San-
lwrfa 550 bin 840, Kahramanmaras 367 bin 575, Gaziantep 336 bin 385 ve
Adiyaman 315 bin 480.

Halen aktif durumda bulunan yesil kart sayisinda Sanliurfa 585 bin 193 ile
birinci, Diyarbakir 546 bin 525 ile ikinci, Van 530 bin 214 ile i¢inci, Adana
330 bin 325 ile dérdiincij, istanbul 321 bin 859 ile besinci sirada.

Agri'da 305 bin 6, Hatay'da 298 bin 412, Mardin'de 282 bin 453, Kahra-
manmaras'ta 265 bin 430, Adiyaman'da 245 bin 677, Erzurum'da 248 bin
943, Gaziantep'te 244 bin 511, Batman'da 220 bin 332, Sirnak'ta 192 bin 63,
Hakkari'de 122 bin 253 aktif yesil kart var.

Rakamlara gére, en cok pasif yesil kart istanbul'da bulunuyor. istanbul'da
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511 bin kisinin yesil karh pasif halde. Istanbul'v 262 bin 43 ile Sanliurfa, 258 bin
25 ile Diyarbakir, 231 bin 675 ile Adana, 218 bin 661 ile Ankara izliyor.

Aktif yesil kartl sayisinin az oldugu iller ise Dogu ve Gineydogu'dakiler ha-
ric, az nifuslu iller. Bilecik'te 9 bin 549, Karabik'te 10 bin 947, Bolu'da 11 bin
45, Yalova'da 13 bin 430, Cankir'da 13 bin 365, Bartin'da 14 bin 822, Bay-
burt'ta 16 bin 698 aktif yesil kart bulunuyor.

Yesil kart 1 yil sonra kalkryor

1 Ekim 2010'dan itibaren yesil karh kaldirmaya hazirlanan Sosyal Givenlik
Kurumu (SGK), internet sitesi iizerinden bilgilendirme calismalarina da baslad:.
SGK, 2010 yilinda "gelir tespit testi"ni gecemeyen ve bu teste girmeyen yesil kart-
lilarin prim 8demek zorunda kalacag uyarisinda bulunurken, artik saglikta prim-
lerin devlet tarafindan karsilanmasi icin asgari ticretin Ugte biri kadar bir gelirin
bulunmasi kosulunu arayacagini duyurdu. Daha fazla geliri olanlar ise prim dde-
mekle yUkimli olacak. Yani yesil kart kaldirilip yerine 'gelir tespit testi' getirile-
cek. Bu testte kriterleri karsilayanlarin genel saglik sigortasi primlerini devlet 6de-
yecek. Bu testte harcama, gelir, tisketimle ilgili olarak bireylere cesitli sorular ys-
neltilecek. Bu testin sonuclarinin yani sira kisinin kayith olan gelir ve giderleriyle
ilgili olarak bir arastrma da yapilacak. Ayrica kisinin yasadigr yere gidilerek, ye-
rinde denetimle bireyin yasam standartlari saptanacak. Séz konusu test ve dene-
timler her yil giincellenecek ve tekrarlanacak. Bir yillik dénemde kisinin standart-
larinda bir degisiklik olmasi durumunda, verilecek destek de kesilecek. Gelir tes-
tini yaptrmay kabul etmeyenlerin asgari iicretin iki kah Gzerinden gelirleri var-
mis gibi kabul edilecek ve buna gére de kendilerinden prim tahsilati yapilacak.

lll) SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI (SSGSS):

Saglik Bakanhigr Meclis Genel Kurulunda yaphgi konusmada her ne kadar
Tam Gin Yasasina deginmese de, konusma icin hazirladigi sunumda Tam Giin
Yasasini 2010'daki hedeflerin en basina koydu. Hedefler arasinda aile hekimligi
ikinci siradayken, Kamu Hastane Birlikleri Yasasi da Gigiinc sirada yer aldi. Ka-
mu Hastane Birlikleri ile ilgili kanunun ise 2014 yilina kadar tamamlanmasi 8n-

goriliyor.

II.1) AiLE HEKIMLIGI:

2005 yilinda Diizce'de baslayan Aile Hekimligi pilot uygulamasi Afyon, Ak-
saray, Ardahan, Artvin, Balikesir, Batman, Bilecik, Bingdl, Bursa, Canakkale,
Cankiri, Erzincan, Igdir, Kars, Kastamonu, Kayseri, Kirikkale, Kirklareli, Kirsehir,
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Konya, Kitahya, Malatya, Mersin, Nevsehir, Nigde, Rize, Sakarya, Siirt, Tekir-
dag, Tokat, Trabzon, Tunceli, Usak, Van, Zonguldak illerine yayginlastirilmishir.
Bitin bu illerdeki saglik ocaklar kapatilmis, yerine bir hekim ve bir aile saghg
elemani ile 1. basamak saglik hizmeti gdrevi yapan aile saglig merkezleri olus-
turulmustur. Saglik Bakanhgr Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiir Yardimcisi Dr.
Halil Ekinci’nin verdigi bilgiye gére, uygulamanin 2010'da bitin illere yaygin-
lashirilmasi hedefleniyor.

Aile hekimligi uygulamasinin baslamasi ile agirlikli olarak pratisyen hekim-
lerden olusan aile hekimlerinin uzman doktor recetesi yazabilir hale gelmesi ne-
deniy|e i|ag soh§|or|no|c1 kutu bazinda ve pc|rc150| hacim olarak artis yc:;onmc:ktq-
dir. Aile hekimlerini isletmeci, hastalari misteri haline getiren bu sistem yogun bir
isletmecilik ve finans yiikini de hekimlere yiiklemektedir. Nitelikli saglik hizmeti
sunmak ile para kazanmak segenekleri arasinda kalan doktorlarin hangi secene-

ge yonlendirilmek istendigi agikhr.

Aile Hekimligine gecilen bélgelerde koruyucu saglik hizmetlerinin gercek an-
lamiyla gergeklestirildigini kontrol edecek etkin bir denetim mekanizmasi bulun-
mamaktadir. Giinde 80-100 hastaya bakan aile hekiminin aile planlamasi, asi-
lama, gebe-bebek-cocuk-dogurgan cag kadin izlemleri, cevre saghg, bulasici
hastaliklarla micadele, 6zirli ve yash bakimi gibi koruyucu saglik hizmetlerini
yerine getirmesi imkénsizdir. Sézlesme feshi tehdidi ve performans kriterleri ile de
gercek bir denetim saglanamayacagi agiktir. Hekim basina diisen nisfusun giin
gestikce artmasi ve aile hekiminin bazi yerlerde hastalarin ikamet ettigi yerlere

cok uzak noktalarda hizmet vermesi 6nemli sorun alanlarindan bir digeridir.

Aile hekimligi pilot uygulamasinin dayandigi yasa ve ydnetmeliklerde aile
hekimine 15 baslikia gérev yiklenmistir. Bir aile hekimi ve bir aile saghg elema-
ni tarafindan kendisine baglanan en az 3500 kisiye, bu 15 baslikta belirlenen

hizmetlerin verilmesi mimkiin degildir.

Aile hekimligi yasasinda sevk zinciri zorunlulugu bulunmasina ragmen, ara-
dan gecen 4 yila ve 36 il'e yayginlastirnimasina ragmen sevk zinciri uygulamamis,
sevkin uygulamaya baslanacagr belirtilen tarihler ise 3 kez ertelenmis, son olarak
da belirsiz bir tarihe birakilmistir. Aile hekimligi uygulanan 36 ilde 36 farkl uy-
gulama yapilmakta olup, heniiz iller arasinda uygulanma standardi dahi olustu-
rulamamistir. Aile hekimliginde kesinlikle katki payr alinmayacagr propagandasi

ise 2009 Ekim ayinda iflas etmis, 2 lira katki payr alinmaya baslanmistir.

Hasta ve saglik calisanlarinin magdur olacagr bu sistem terk edilerek ekip

hizmetinin verildigi modifiye edilmis saglik ocagr sistemine geri déntlmelidir
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Aile hekimligi uygulanan illerden birkag rnek durumu daha agik anlatmak-
tadir;

¢ Denizlide idrar sondasi deg|§|m| icin eve c,c:Qr||cm, ancak ‘benim gore-
vim degil” diyerek gitmedigi ileri sirilen aile hekimi, yasa ve yénetmeliklerin ev-
de bakim hizmeti maddelerine aykiri hareket ederek gérevini ihmal ettigi gerek-
cesiyle, Denizli 4. Sulh Ceza Mahkemesi tarafindan 5 ay hapis ile cezalandirildh.
Mahkeme ayni sikayetin yoneltildigi, ayni yerde gérev yapan aile saghgr elema-
nina da 5 ay hapis cezasi verdi. Cezalar 5 yil icinde ayni sugun islenmemesi kay-

diyla ertelendi.

* 2009 yilinda 14 qile hekiminin sézlesmesi feshedildi. 329 aile hekimine
uyari cezasi verilirken, 241 aile hekimi de kendi istegiyle aile hekimligi sistemin-

c|en oyr||d|.

e izmir'de aile hekimligi yerlestirmelerinin hukuksuz yapildigi mahkeme
karariyla ispatianmasina ragmen valilik mahkeme kararlarini uygulamadi.

*  Samsun Tabip Odasi’nin calismasinda saglik personeli arasinda 13 ka-
ta varan Gcret esitsizliklerinin ortaya ¢ikh@r bildirildi. Yine raporda projenin uy-
gulanmasiyla birlikte esit hizmet anlayisinin yok olduguna, saglik personeli basi-

na disen nifus agisindan da esitsizlik olduguna dikkat gekildi.

.2) KAMU HASTANE BIRLIKLERI:

Saglik Bakanligi'nin, nifusu 200 binin altinda olan illerde devlet hastanele-
rini tek ¢cat altinda toplama karari uygulanmaya baslandi. Karar geregi Turki-
ye'de 84 hastane idare ve ydnetim anlaminda birlestirildi. Saghg piyasalastrma,
cahsanlarin 6zltk haklarini ellerinden alma sirecinin bir parcasi olan birlestirme-

lere 2010’da da devam edilecegi agiklamasi yapild:.

2009 Eylil ayina kadar 59 ilde 97 hastanede birlesme yapilmis, 24 ilde 48
hastanede de hizmet birlestirmesi yapilmasi planlamaya alinmishr. Hastane bir-
lestirmeleri gibi uygulamalarin hicbir agiklama yapilmadan ve sessizce hayata
gesirilmeye galisilmasi saglk emekgilerini ve hastalar kaygilandirmaktadir. Has-
tane calisanlarina ysnelik yer degistirme, istem disi tayin, isten cikarma gibi uy-
gulamalarin giindeme getirilmesi olasiligi yaninda hastalarin misterilestirime si-
reci ile beraber ele alindiginda, kamu hastane birlikleri uygulamasi 2010 yilinin

dnemli miicadele basliklarindan biri olacaktir.

2007'de 5683 sayili Saglik Bakanhginin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Ka-
nun Hikminde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile Saglik Ba-
kanligi binyesinde kurulan “Kamu— Ozel Ortakligi Daire Baskanhigi”, kamu has-
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tanelerine dzel sektdrin girmesini daha da hizlandiran vygulamalara imza at-
maktadir. Bakanliga ait saglik tesislerinin, hbbi hizmet alanlar disindaki hizmet
ve alanlarin isletilmesi karsiiginda yenilenmesine iliskin is ve islemleri buradan

yuritiimektedir.

Yine 2007 yilinda yapilan baska bir diizenlemeyle kamu idareleri tarafindan
yuritilen, tarim, madencilik, imalat, enerji, ulastirma, haberlesme, bilgi teknolo-
iileri, turizm, konut, egitim, kiltir, saglk, kentsel ve kirsal alt yapi, belediye hiz-
metleri, kentsel déniisiim, adalet ve givenlik alt yapisi, evre, arashrma-gelistir-
me alanlarindaki hizmetlerin, kamu-6zel isbirligi modelleri cergevesinde gercek-

lestirilmesinin 6ni acilmistir.

Son yillarda bitcede yatirm harcamalari azaltlmishr. Kamusal hizmetlere
yonelik yatrimlar da bitcede yeterli ddenek bulunmadigi gerekgesi ile "Kamu
Ozel Sektér isbirligi" projeleri ile yiritilmeye baslanmistir. Dinya Bankasi da bu
modelin kreditérligini yapmaktadir. Disnya Bankasi Tirkiye Direktérii Andrew
VORKINK, Kamu Ozel Sektér isbirlikleri Zirvesinde yaphgi konusmada: "iyi yapi-
landirilmis ydnetim sézlesmelerinin yatirim ortami uygun oldugunda isletmenin
bijtiniyle 6zellestirilmesi icin daha iyi bir teklifin gelmesini beklemek acisindan

gegici anlamda tek ¢6ziim olabilecegini" belirtmistir.

Ozel sektsrin kamunun hizmet sundugu alanlara baska yéntemleri de kulla-
narak daha fazla girmesi istenmektedir. Kamu yatirimlarinin finansmani igin ye-
ni alt modeller 6nerilmekte ve bu alt modellerle kamu &zel sektsr isbirliginin yay-

ginlastinlmasi amaglanmaktadir.

Kamu Ozel Sektér Isbirligi (Public Private Partnership) adi verilen yéntem ile
dogrudan &zellestirmeye karsi yonelebilecek tepkiler bertaraf edilmek istenmekte
ve kamunun varligini sirdirmesinde yarar olan hallerde bile kamu hizmetlerinin
ticarilestirilmesine olanak saglanmaktadir. Neoliberal saldirlarin ortak noktalari-
ni kamu saglik kurumlarinin pargalanmasi, finansmanlarinin dissirilerek kamu
hastanelerinin hizmet veremez hale getirilisi, “misteri-tedarikgi” anlayisinin ha-

kim kilinmasi olarak siralayabiliriz.

Bunun yani sira pek gok iilkede ademi-merkeziyetsilik (6zerklesme) séylemi
ile ulus &tesi sermayeye bisyik kaynaklar aktaran bir model hayata gegirilmeye
calisilmistir. Ulkemizde de kamu hastane birlikleri &zerklesme séylemi ile giinde-
me getirilmistir. Bu, insan haklar basta olmak iizere kamusal haklarin pek cogu-
nu hige sayan yaklasim, “katilimcilik” adi altinda pazarlanmaktadir. Neoliberal
yonetisim kavraminin agik bicimde gésterdigi Uizere, katlimalik “kim”, “neye”,

“ne igin” kahliyor sorulari cevaplanmadan kabul edilecek sorunsuz bir deger de-
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gildir. Simdiye kadar olan uygulamalara bakilacak olursa bu neoliberal katilim-
cilikia halkin payina dissen, zaten vergiler yoluyla kahldigi kamusal hizmetlerin
maliyetine cepten ddemelerle bir daha katilmakhr. Kamu 6zel isbirligi adi altinda
gerceklestirilenlerin; 6zel sektriin yatirnm maliyetlerinin azaltilmasi, 6zel sektdriin
genislemesinin saglanmasi, kamusal haklarin metalastirilmasi, &zel sektériin kar-
silamasi gereken yatirim kaynakli risklerin toplumsallastiriimasi oldugunu séyleye-

biliriz.

IV) &ZEL SAGLK SEKTORU:
OZEL SAGLIK SIGORTASI:

Tirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi Danismani Dr.Haluk Ozsari ta-
rafindan verilen bilgilere gére, 6zel saglik sigortasi yaptiran kisi sayisi 1997 yi-
linda 528 bin iken, 2008'de bu rakam 1 milyon 297 bin’e yikseldi. Yine 1997
yilinda 40 olan &zel saglik sigortas sirketi sayisi 2008’de 32'ye geriledi. Ozel
saghk primi icinde saglik sigortaciligi prim orani 2008 yilinda %11,3 olarak &l-
culdi.

Ozeller %12 biyiidi

Tirkiye'de 820 kamu hastanesi ve 420 &zel hastane faaliyet gésteriyor. Tor-
kiye'deki saglik hizmetinin yiizde 30'unu karsilayan 6zel hastaneler 10 milyar
TU'lik bir sekiori olusturuyor. Ozel hastanelerin, 2003'de yiizde 8 olan toplam
sagdlik hizmetlerindeki pay su anda yiizde 30 seviyesinde. 2006'da yiizde 80'i
istanbul'da olmak iizere 250 &zel hastane bulunuyorken 2009'da bu rakam
420'ye yikseldi. Bazi hastaneler zincirlesirken, sektér disindan yahrimcilar da
sagliket oldu. Ozel hastanelerin biyimesi belirli bir planlama yapilmadan ger-
ceklesti.

Calisma Bakani, ézel hastanelerin 2009'da % 12 bisyimis gérindigini be-
lirterek tim diinyada ve Tirkiye'de yil sonu itibariyle % 6 kiigilme olacagini bil-
dirdi.

OHSAD'in verilerine gére &zel sektdr, harcamalarinin yarisini personel icin
yapiyor; ilag-malzeme igin yiizde 20, SSK-vergi icin de yiizde 20'lik bir gider s6z
konusu.

OHSAD, saglik disi 70 bin personelin toplam giderdeki payinin yiizde 9 ol-
dugunu, istihdamin yiizde 50 azalhlmasi durumunda bile elde edilecek maksi-
mum tasarrufun yiizde 4,5 olacagini kaydetti.
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V) KAMU PERSONELI:
Kamuda sézlesmeli personel sayisi 129 bin 343

Kamu kurum ve kuruluslarinda 1 milyon 717 bin 515'i memur, 129 bin
343'( sézlesmeli personel olmak iizere toplam 1 milyon 846 bin 858 kisi ¢alisi-
yor. Bakanliklar igerisinde ise en cok memur 654 bin 765'le Milli Egitim Bakanli-
§i'nda calisiyor. Saglik Bakanligi 51 bin 26 ile de en ¢ok sozlesmeli personel ¢a-
lishran kurum olarak dikkat gekiyor.

Sozlesmeli statiisiide ¢alisan personelden ise 90 bin 693'G genel bitceli ku-
rumlarda 9 bin 645'i 6zel biitceli kurumlarda 28 bin 745'i déner sermayeli ku-
rumlarda, 213'G sosyal givenlik kurumlarinda ve 47'si de 190 sayili kanun hik-
miinde kararname kapsaminda yer alan diger kamu kurumlarinda gérev yapi-

yor.

Basesgioglu, sézlesmeli personelin 106 bin 809'unun 4/B kapsaminda oldu-
gunu belirtirken 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nun 4/C maddesine gére
cahistirlan gegici personelin de bir yildan az sireli ve mevsimlik hizmetlerde istih-
dam edildigini ve yine Aralik 2008 itibariyle 4/C kapsaminda 23 bin 56 kisinin
oldugunu bildirdi.

Sagligin piyasalastrilmasi sirecinin bir ayagini saglik emekgilerinin giiven-
cesizlestirilmesi olusturuyor. Saglikia giivencesiz ¢alishrma sézlesmeli 4-b, 4-c,
4924, vekil ebe-hemsirelik, gibi farkl statilerle yayginlasirken giivencesiz calis-

manin en yikici sonuglar taseron sirket isciligiyle gergeklesiyor.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Omer Dincer’in acikladigi rakamlara gé-
re kamuda calishirilan taseron isi sayisi 174 bin 857 ulast. Saglik Bakanhgr ise
108 bin isciyle ilk sirada yer almaktadir. Hekimlerin taseron sirketler araciligiyla
calistrilmasi heniiz yaygin bir uygulama olmasa da Bursa il Saglk Midirli-
§u'niin 22 Nisan 2009'da 3 adet 112 acil istasyonunu igindeki doktor, yardimei
personel ve ambulans soférisyle ihaleye agmasi ve bu uygulamanin yayginlasa-
cagi aciklamasi taseron sirket isc,i|i§]inin de hekim emegini ucuzlatmanin araci
olabilecegini gdsteriyor. Saglik emekgileri hizmet alim ihaleleri disinda medikal

firmalar araciligiyla da calistiriliyor.

Basta Saglik Bakanligi hastaneleri olmak izere Gniversite hastanelerinde de
icret ddemelerinde kroniklesen diizensellikler yasaniyor. Hacettepe Universitesi
Hastanelerinde temizlik hizmet alim ihalesiyle ¢alistirnlan 1000 isci yaklasik iki yil
boyunca iicretlerini birer ay gecikmeli aldi. Okmeydani Egitim ve Arastirma Has-
tanesinde isciler geg yatan Ucretleri igin is birakhlar. Ankara Atatirk Egitim ve

Arastrma Hastanesi ile Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’'nde de taseron
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sirketler araciligiyla calistirilan isgilerin Gcretleri gecikmeli olarak yatiriliyor. Mer-
sin Toros Devlet Hastanesi’'nde yeni ihale siirecinde 40 yasini dolduran iscilerin
isten ikarilmasi ise isten cikarmalarin nereye varabilecegini gosteriyor. Neredey-
se tamami asgari Ucrete galistrilan taseron isciler ilag ve muayene katki paylari
nedeniyle saglik hizmetlerine ulasmakta zorlaniyor. Katki pay, ilag katki paylari
ve yol masraflariyla birlestiginde asgari iicretle geginen taseron saglik emekgile-

rinin saglik kurumlarina basvurmalar mimkin gérinmiyor.

Taseron sirketler aracilig ile saglk calisani istihdam edilmesi iki temel sonug
ortaya gikarmaktadir:

1- Kamusal bir hizmet olan ve sireklilik, bitinlik ve istikrarin esas oldugu
saglik hizmetinin bslinip parcalanarak taseron firmalar eliyle gérdirilmesi sag-

ligin dogasina aykir olup, saglik hizmetinin niteligini olumsuz etkilemektedir.

2- Taseron calishrma bigimi saglk ¢alisanlarinin en temel haklarini ortadan
kaldirmakta ve ayni isyerinde ayni isi yapan kadrolu galisanlarla esitsiz kosullar
yaratmasi nedeniyle basta Anayasa’nin ve uluslar arasi diger szlesmelerin esit-

lik ilkesine aykirilik olusturmaktadir.
ASILAR:
Ulkemizde asi iretimi 1887'de baslamis, 120 yila yakin bir sire, ihtiyacla-

rin &nemli bir kismi yurt icinden karsilanmis, hatta ihracat bile yapilmishr. Tirki-
ye cicek, kuduz, verem, bogmaca, difteri, tetanos, tifo, tifis ve kolera gibi asilar
iretip uygulayan ve tim bu hastaliklarla miicadelede biyisk basari kazanmis bir
ilke iken, domuz gribi salgini ile yeniden giindeme geldigi gibi asi Gretimi konu-
sunda disa bagimli hale getirilmistir.

1980'den sonra, biyoteknolojik gelismeler yeterince takip edilmedi, Refik
Saydam Hifzissihha Enstitiist asi-serum Uretim merkezine de kayda deger bir ya-
trim yapilmadi. 1996 yilinda difteri, bogmaca, tetanos, 1998 yilinda da BCG
asisi retimi durduruldu, 1999 yilinda da Refik Saydam Hifzissihha Enstitiist'nin,
asi Uretim tesislerinin kapisina kilit vuruldu. 2004 Haziran ayinda da son asi te-
sisimiz olan ve 250 milyon doz iretim kapasitesi bulunan Manisa Tavuk Hasta-
liklari ve Asi Uretim Enstitiisi kapatild.

Saglik Bakanhigi, 2007-2009 yillari igin 5'li kombinasyon asilarin alimiyla il-
gili 210 milyon dolar tutarinda ihale yapmish. Besli kombine asi ihalesi Difteri-
Aselliler Bogmaca-Tetanoz-inaktif (injektabl) Polio (Tip 1, 2, 3)-Haemophilus Inf-
luenza Tip B (HiB) asilarini kapsamisti. Thalenin tc yillik toplam tutarinin 210 mil-
yon dolar, yillik tutarinin da 70 milyon dolar olmasi beklenmekteydi. Ancak ba-

kanlik zorunlu asi takvimindeki bitin asilar icin y||dc: yok|c1§|k 20 mi|yon dolar
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harcama yapmaktaydi ve Saglik Bakanligi bu ihaleyle toplam asilama harcama-
sinin 3 kahndan fazlasini tek basina besli kombine asilar igin yapmisti. Oysa sa-
dece 1 yillik besli kombinasyon asilarin tutari olan 70 milyon dolarlik harcama ile
yiksek teknolojik standartlarda tim bakteri ve viris asilarini iretecek yatirimlar
gerceklestirebilirdi.

TNSA-2008'de daha dnceki demografik arastirmalar ile karsilashrma yapa-
bilmek icin 1 doz BCG, 3 doz DBT, 3 doz Polio ve 1 doz Kizamik asisi olan co-
cuklar tam asili olarak kabul edilmistir. Bu tanima gére bakildiginda, Tirkiye'de
12-23 aylik cocuklarin yiizde 74'Gnin tam asili oldugu gdrilmektedir. Kentsel
yerlesim yerlerinde ve Dogu disindaki bélgelerde her 10 gocuktan yaklasik 8'i
tam asili iken, tam asili cocuk yiizdesi kirsal yerlesim yerlerinde ve Dogu’da her
10 gocuktan &'si seviyesine gerilemektedir. En az lise mezunu annelerin ¢ocukla-
rinin yiizde 80'i; egitimsiz annelerin cocuklarinin ise ancak yarisi tam asilidir. Er-
kek ve kiz cocuklarin asilanma diizeyleri arasinda belirgin bir farklilik gérilme-
mektedir. Tiirkiye'de cocuklarin yaklasik yiizde 2'si; istanbul’da ve Dogu’da yiiz-

de 4'U; egitimsiz annelerin bebeklerinin ise yiizde 7’si hic asi olmamistir.

Turkiye'de BCG asisini olan gocuklarin orani yiizde 96'dir. Bu asinin yaygin-
ligr, tim sosyo-demografik gruplarda yiizde 90'nin iizerinde bulunmaktadir. Ki-
zamik asisi, hem Tirkiye genelinde hem de tiim sosyo-demografik gruplarda yay-
ginhgr en disik olan asidir. Tirkiye'de cocuklarin neredeyse tamami ti¢ doz ola-
rak yapilan DBT ve Polio asilarinin birinci dozlarini almislardir. Bu asilarin ikinci
dozlarinda yiizde 90’lara dissen asilanma orani; iigiinci dozlarda 90'nin hemen
altina dissmektedir.

Ulkemizde Temmuz-Agustos 2009 aylarinda, aile hekimligi pilot ili olan 33
ilde, Konjenital Kizamikgik Enfeksiyonu ve konjenital kizamikgik sendromunu en-
gellemek amaciyla 18-35 yas grubu kadinlara 1 doz kizamikgik asisi uygulan-
mishr. Kizamikgik asi uygulamasi sirasinda kadinlarin gebelik durumlarinin iy
sorgulanmasi ve kadinlara asidan sonra 4 hafta siireyle korunmalari gerektiginin
belirtilmesi kural olarak benimsense de kampanya sirasinda bazi gebe kadinlara
kizamikgik asisi yapildigi ya da bazi kadinlarin, asi yapildiktan sonraki dért haf-
ta icinde gebe oldugunun anlasildigi cok sayida vaka olmustur. izmir subemizin
yaphgi arastirma ve calismalara gére, sadece izmir ilinde 18-35 yas kadinlar
arasinda gebe iken kizamikgik asisi yapilan ve asi yapildiktan sonra gebe kalan
kadin sayisi 100 civarindadir. Bu kadinlarin 60 tanesi kiretaj olmak zorunda kal-
mistir. izmir’de oldugu gibi Manisa, Denizli, Edirne ve Eskisehir’de de yiizlerce ki-
zamik asili gebenin bulundugu bunlarin 8nemli bir kisminin gebeliklerini sonlan-

dlrdlgl ortaya citkmustr. Saghktq déniistmiin ilk olarak cocuklari ve kadinlari vu-
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racagina iliskin dngéri de bu vakalarla bir kez daha somutlanmistir.

Sekil 7. Asilanma Oranlarindaki Degismeler, 2003-2008
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Kaynak: TNSA 2008

Domuz gribi asisinin Tirkiye'ye maliyeti 220 milyon Euro.

Saglik Bakani'nin verdigi bilgiye gére 3 firmayla grip anlasmasi kapsamin-
da toplam 43 milyon doz asi baglantisi yapildi. Siparis edilen toplam 43 milyon
doz asinin tamaminin alinmasi durumunda 220 milyon Euro 8deme yapilacagini
belirten Akdag, firmalara gére birim fiyatin 4,74 ile 6 Euro araliginda olup, or-
talama maliyetin 5,2 Euro oldugunu belirtti. Bugiine kadar 2 milyon kisiye HIN1
asisi yapildi.

Domuz gribinin Glkemizde bir salgin haline gelmesiyle beraber yénetim kri-
zi iyice agiga cikmistr. Saglk Bakani ile Basbakan arasinda séylem diizeyinde
bile bir paralelligin olmamasi, topluca kullanilan mekénlarda yeteri kadar énlem
alinmamasi, vatandaslara yénelik saglikli ve doyurucu bir bilgilendirmenin olma-
yist ve asi Uzerinden yapilan spekilasyonlar sonucunda ilkemizdeki can kayb:
dnemli boyutlara ulasmishr.

Benzer bir yonetim krizi kiiresel diizeyde de ortaya ¢ikmistir. Dinya Saglhk
érgijtﬁ'nijn ilac §irket|eriy|e iliski dijzeyi kesinlikle tartisilmasi ve agiga cikarilma-
s1 gereken bir olgudur. Domuz gribine karsi zengin ilkelerde kullanilan asilar ile
yoksul ilkelerde kullanilan asilar arasindaki farklihgin nedeni de sorgulanmasi
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gereken bir diger baslikhr. Bunlara ek olarak, domuz gribini ortaya ¢ikaran ko-
sullarla gercek anlamda miscadele edilmesi, Ucuz emek ve cevreyi kirletme gibi
firsatlar” degerlendirmek isteyen sirketlerin yuvalandigi serbest ticaret bslgeleri-
nin acilen denetime tabi tutulmasi gerekmektedir.

SONUC:

SSGSS, dayandigi esitsizlik ve adaletsizlik ilkelerinin yani sira finansal siir-
durilebilirligin de olmadig bir sistemdir. Krizin tirmandirdign issizlik, kayit disi
calismanin yayginlasmasi ve yoksullukla beraber ele alindiginda devletin yoksul
olarak niteledigi insanlardan bile katki payr alinmasi gibi insani olmayan ve hig-
bir insani degerle bagdasmayan vygulamalarin éniimizdeki dénemde daha da

yayginlasmasi olasidir.
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