“PARAN KADAR SAGLIK”

Cahide SARI'

GIRIS
2010 yili gerek ekonomik ve sosyal politikalar gerekse de demokrasi ve 6z-

gUr|U|(|er acisindan isci sinifi, emekgiler ve ezilenler icin sorunlari daha da agir-

lashran bir yil oldu.

2008 yilinin ortalarindan itibaren, asgari iicretin alim giici (6zellikle benzi-
ne endeks|eno|i§]inde) bUyUk dlcide geri|emi§, kriz karsisinda asgari ucretle geci-
nen milyonlarca insan aglik ve sefalete terk edilmistir. Primsiz demeler kanunu
ileri bir tarihe (secim sonrasina) ertelenmistir. Saglik Bakanlig: verilerine gére Ka-
sim 2010'da, toplam yesil karth sayisi 9 milyon 388 bin 146’ya, Dogu Anadolu
Bolgesinde 2 milyon 178 bin 35’e yiikselmistir. Saglik ve sosyal givenlik sistemin-
de yasanan neoliberal dénisimle beraber, krizler karsisinda emeksileri koru-
yan/korumasi gereken mekanizmalar da neredeyse timiyle islevsizlesmistir.

istihdamin daralhldigi, givencesizlestirmenin yayginlastirnldigi bir kamu sag-
lik hizmetinin niteligi, erisilebilirligi sorgulanmak zorundadir. Katki paylar, ilag
fiyatlar, tedavi masraflar ve anadilde verilmeyen saglik hizmeti nedeniyle top-
lumsal dislama mekanizmalar daha da keskinlesmis ve ayrimcailik derinlesmistir.
Esitsizlikleri giderecegi, saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastiracag ve herkesi ge-
nel saglik sigortasi ve sosyal giivenlik kapsamina alacagi, bunun igin de yurttasa
ek bir yik getirmeyecegi belirtilen “saglikta dénistm” programinin cilasi dékil-
meye baslamis, gergek yizi agiga ¢ikmis durumdadir. “Paran Kadar Saghk” an-
layist hayata gegirilmeye baslanmistir.

1) TOPLUMSAL GORUNUM
1.1) iSSiZLK

Issizligi rakamlara indirgeyerek okudugumuzda, verilerin toplumsal gercek-

* Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi Uzman.
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ligi agiklama imkéanini ve diger toplumsal konularla iliskisini yok saymis oluruz.
Issizlik, neden oldugu toplumsal sorunlar, tetikledigi toplumsal facialar, farkli cin-
siyetlere, yas kategorilerine ve etnik kdkenlere ait insanlarda yarathgr farkl di-
zeylerdeki tahribatlarla ve en dnemlisi de diger toplumsal faktsrlerle birlikte ele

alinmasi gereken &nemli bir sorundur.

Uluslararasi Calisma Orgiitis (ILO) tarafindan aciklanan 2010 yili kiresel is-
tihdam egilimleri raporuna gére kriz déneminde yaklasik 34 milyon insan issiz kal-
di. 2007 yilinda %5,7 olan diinyadaki issizlik orani, 2009'da %6,6 oldu. ABD'de
%5-6 civarinda olan issizlik orani bugiin %9,5-10 civarina ulasmishr. Avrupa Bir-
liginin 27 Glkesinin ortalamasinda ise yaklasik yiizde 10’luk bir issizlik s6z konu-
sudur. Uluslararasi Calisma Orgitii (ILO) "Calisma Diinyasi Raporu 2010”da,
mevcut politikalarin strdirilmesi halinde istihdamdaki iyilesmenin kriz dncesi du-
ruma gelebilmesinin, bundan bir yil 8nce hedeflenen 2013 yili yerine, 2015 yilina
ertelenecegini belirtmekte, isgiici piyasasindaki durgunluk uzadikea, is arayanlo-
rin da yeni is bulmak icin daha da fazla zorlanacagini ileri sirmektedir.

Rapora gore;

* Verileri mevcut olan 35 ilkedeki is arayanlarin yaklasik olarak yiizde 40
bir yildan uzun bir zamandir issizdir ve bu kisiler 8nemli oranda demoralize ol-
ma, kendini degersiz hissetme ve ruhsal saglik problemleri yasama riski altinda-
dirlar. Daha da dnemlisi, geng insanlar orantsiz bir sekilde issizligin hedefi ol-

maktadirlar.

® Birgogu gelismis ekonomiler olmak tizere en az 25 iilkede mali ve ekono-
mik krize bagl toplumsal huzursuzluk olaylari rapor edilmistir. Bazi iyilesme gos-
teren, yikselen ekonomilerde iicret seviyeleri ve calisma kosullari konusunda top-
lumsal huzursuzluk olaylar kaydedilmistir.

* 2009 yili sonunda pozitif istihdam biyimesi yasayan bircok ilke simdi is
iyilesmesi konusunda zayiflamaktadir. Ayni zamanda, raporda, veri elde edebil-
dikleri ilkelerde 2009 yili sonunda, is arayan 4 milyondan fazla kisinin is ara-
may1 birakhg agiklanmaktadir.

* Veri elde edilebilen 82 ilkenin dértte iicinden fazlasinda, insanlarin ya-
sam kalitelerinden ve yasam standartlarindan memnuniyet oranlari, 2006 yilin-
daki benzer verilere gére 2009 yilinda dismustir.

* 83 ijlkenin 46’sinda isi olan kisiler icerisinde dahi adaletsizlik oldugu di-
suncesinden o|o|ay| hissedilen memnuniyet oraninda dissis géz|em|enmi§tir.

® 72 iilkenin 36'sinda insanlar kriz dncesine gdre hikimetlere daha az gi-

ven duymaktadir.
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2010 yilinda ekonomide kismi toparlanmaya karsin issizlikteki artis devam
etmis olup, gelismis Ulkelerdeki issizlik rakamlarinin 2015 yilindan énce kriz &n-
cesi seviyeye gelme ihtimali bulunmamaktadir. IMF yetkilileri dnimizdeki yillar-

da 400 milyona yakin yeni istihdam kaybi olacagi tahmininde bulunmaktadir.

Ulkemizde 2002 yilina kadar resmi olarak %6.5-%7 araligindaki issizlik ora-
ninin, AKP iktidari déneminde neredeyse %100 arhs gostererek, %13-14'lere
yikselmesinin toplumsal sonuglari ne yazik ki yeterince tartsilmamaktadir. Tutuk-
lu ve hikimli sayisindaki anormal artislar, kadinlara ve gocuklara yénelik sidde-
tin giderek trmanmasi, toplumsal ve sinifsal yabancilasma, issiz kalanlarin hizla
suga yonelmesi, isi olanlarin issiz kalma korkusu nedeniyle sirekli yasadigi ger-
ginlik ve korku, giivencesiz calismaya paralel genel anlamda giivensizligin bijtin
toplumsal kesimler arasinda yayginlasmasi, artan is kazalari, milliyeti ve fasist
kiskirtmalara kolaylikla angaje olunmasi, toplumsal dayanismanin eriyerek yeri-
ni kanli ve acimasiz bir rekabete birakmasi, uzun vadeli gelecek planlarinin yeri-
ni gini kurtarmaya dénik hamlelerin almasi nedeniyle yasanan toplumsal iiri-

me vb. basliklardan bagimsiz bir issizlik tarhsmasi mimkin degildir.

Torkiye Isgiici Alanindaki Gelismeler (x bin kisi, 15 yas tsti nijfus)

Temel Gostergeler 2004 | 2005 |2006 |2007 |2008 |2009
Calisma cagindaki nifus  |47.544 | 48.359 | 49.174 | 49.994 | 50.772 | 51.686
Is gucu 22.017|22.455|22.751 | 23.114 | 23.805 | 24.748
istihdam 19.632 | 20.067 | 20.423 | 20.738 | 21.194 | 21.277
Issiz 2.385 |2.388 |2.328 |2376 |2611 |3.471
Is giiciine katlma orani (%)|46,3 | 46,4 | 46,3 | 46,2 |46,9 |47,9
-kadin 23,3 23,3 23,6 23,6 24,5 26
-erkek 70,3 |70,6 69,9 698 |70, 70,5
istihdam orani (%) 41,3 41,5 41,5 41,5 41,7 41,2
issizlik orani (%) 10,8 10,6 10,2 10,3 11 14
Tarim disi issizlik orani (%)[14,2 13,5 12,7 12,6 16,6 17,4
Geng nisfusta issizlik orani (%)[ 20,6 19,9 19,1 20 20,5 |25,3

Kaynak: Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhigi calisma hayat istatistikleri

Resmi igsizlik rakamlar Agustos 2010°da % 11,4

Tirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) Hane Halki isgiici Arastirmasi, “2010
Agustos Dénemi Sonuglarina (Temmuz, Agustos, Eylil 2010)” gére, 2009 yili
Agustos ayinda 3 milyon 429 bin olan issiz sayisi, bu yil s6z konusu dénemde 2
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milyon 971 bin oldu. istihdam ise 22 milyon 108 binden, 23 milyon 195 bine cik-
t.

1982 yilinda Cenevre’de ILO Konferansinda ii¢ parametre esas alinarak ya-
pilan issiz tanimina gére calismaya elverisli ve istekli oldugu halde issiz olan ve
is arayan kisiler de issiz olarak kabul edilmektedir. Ancak TUIK'in yaphgs issizlik
hesaplamalarinda bu durum dikkate alinmamakta ve resmi issizlik rakami, hicbir

zaman gergek issizligi ifade etmemektedir.

e Sayilari 4,7 milyona varan geng isgiic alaninda, is bulabilenler 3,7 mil-

yonda kaldigindan geng issiz sayisi bir milyonu asmis durumdadir.

e issiz genclerin yaklasik %60"1 genc erkeklerden, % 40"1 genc kadinlardan

olusmaktadir.

1.2) YOKSULLUK

Dért kisilik bir ailenin sadece mutfak giderleri icin harcamasi gereken tutar
gecen yila gdre 84 lira arhs gdsterdi. Toplam harcama tutari ise son bir yilda 275
lira arth. Ele gecen net asgari icret ise sadece 599,12 liradir ve ginlik olarak

19,97 liraya denk gelmektedir.
1980’lerden 1990'lara kadar Tirkiye'de alt ve orta gelir gruplarinin toplam

gelir icerisinden aldiklari pay diserken, Ust gelir grubunun payr arhs gésteriyor.
Bilindigi gibi, neoliberal iktisadi sistemin etkilerinin gérilmeye baslandig
1980’lerden 1990’lara kadar gegen sirede bircok OECD ilkesinde gelir dagili-
minda esitsizlik artmistr. Tirkiye, esitsizlik artisinin toplumun orta ve alt gelir

gruplarini en olumsuz etkiledigi lkelerin basinda gelmektedir.'

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), dinya standartlari ige-
risinde yoksul bir Glke olmamasina ragmen, Tirkiye'nin gocuk yoksullugunda ok
kéti bir sicili oldugunu ortaya koymaktadir.” Avrupa Birligi ilerleme Raporu’nda
(2009), 15 yas alti gocuk yoksullugu oraninin arthig ve &zellikle kirsal bslgelerde

cocuk yoksullugunun tehlikeli seviyelere yikseldigi belirtilmektedir.

TEPAV, UNICEF ve Diinya Bankasi tarafindan ortaklasa gerceklestirilen ve
2.100 aileye uygulanan ‘Tirkiye Refah izleme Anketi'ne gére kentlerde yasayan
zellikle yoksul aileler krizden oldukca olumsuz etkilenmislerdir. Ailelerin yakla-
stk dortte gy Ekim 2008 ile Haziran 2009 arasinda gelirlerinin distigini bildir-

mistir. Aileler, gelirlerindeki dissise uyum saglamak igin 6ncelikle, daha ucuz gi-

1 OECD, 2008, Growing Unequal? Income Distribution and Poverty in OECD Countries
2 United Nations Children’s Fund. (2006) Child Poverty in Turkey 2006, Ankara
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da ve gida disi iriinlere yonelmisler, ayni zamanda gida tiketim miktarinda da
tasarrufa gitmislerdir. Anketin gergeklestirildigi dénemde, katimcilarin tgte biri-
nin elektrik-gaz-su faturalarini 6deyemez duruma distigu, %9 unun en azindan
gesici sireyle de olsa faturalarini ddeyemediklerinden dolay baglantilarinin ke-
sildigi belirlenmistir. Ozellikle yoksullar ve orta sinif olmak izere, aileler gecine-
bilmek icin yikli bir borglanma altina girdiklerini ve yeni alinan borglarin toplam
aylik gelirlerinin yarisina ulashgini agiklamislardir. Bununla birlikte, bazi aileler
ile yapilan derinlemesine gérismeler, sosyal destek aglarinin daralmakta oldugu-
nu gdstermis ve en yoksul ailelerin yaklasik beste birinin her tirli destekten yok-

sun kaldiklari ortaya ¢ikmishr.

.3) ASGARI UCRET

Asgari iicret belirlenirken asgari ihtiyaglar icin yeterli bir satin alma giicinin
hesaba katldigi séylense de, asgari iicret insanca yasama olanak veren bir ra-
kam olmaktan gok galisanin iretim faaliyetine devam etmesini ve kit kanaat ge-
cindirecek satin alma giicinden baska bir sey ifade etmemektedir. Asgari icret
belirleme komisyonunun kombinasyonu énemli bir veridir. Bu kombinasyonun
olusturdugu kompozisyon da tabii ki sermayenin lehine bir sonucu agiga gikara-
cakhr. Issizligin ve kayit disihgin bu denli arthigi gecmise oranla egitim, saglik,
ulasim gibi temel ihtiyaglarin katki katilim paylari ve ek 6demeler adi alinda pa-
ral hale geldigi bir siregte asgari icretin erimis oldugu, vergide adalet, altin ya
da benzin artislari Gizerinden bir tarhsma yirimezken emekginin emegi pazarlk
haline getirilmektedir. Tirkiye'de asgari iicret belirlenirken, isgilerin Grettigi de-
gerler hesaplanmaz, alacagi tcretin miktart tarhsilir. Tork-Is, Kasim ayinda dért
kisilik bir aile igin aglik sinirini yaklasik 862, yoksulluk sinirini ise 2807 TL olarak
hesaplamistr.

Tablodan da izlenebilecegi gibi, 2008 yilinin ortalarindan itibaren, asgari
icretin alim giici (6zellikle benzine endekslendiginde) bisyik &lgiide gerilemis,
kriz karsisinda asgari iicretle geginen milyonlarca insan aglik ve sefalete terk edil-
mistir. Saglik ve sosyal givenlik sisteminde yasanan neoliberal dénisimle bera-
ber, krizler karsisinda emekgileri koruyan/korumasi gereken mekanizmalar da

neredeyse timiyle islevsizlesmistir.
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Asgari Brit Net asgari Net asgari Net asgari
icret Asgari icret TL icretle icretle
dénemleri icret alinabilen alinabilen
(TL) benzin mikiar | ceyrek altin
(litre) miktari
(gram)
2005 yili 488,70 350,15 135,65 10,6
2006 yili 531,00 380,46 138,18 7,03
2007 1. dénem 562,50 403,02 151,50 7,76
2007 2. dénem 585,00 419,15 135,59 8,55
2008 1. dénem 608,40 435,92 143,89 8,05
2008 2. dénem 638,70 457,63 160,35 7,14
2009 1. dénem 666,00 477,18 165,62 6,40
2009 2. dénem 693,00 496,53 146,74 6,27
2010 1. dénem 729,00 521,89 142,73 5,85
2010 2. dénem 760,50 544,44 142,40 5,60

|.4) BOLGELER ARASI ESITSIZLIKLER

Maliye Bakanhg Kamu Hesaplari Bilteni verilerinden yapilan hesaplamala-
ra gére 2009 yilinda yapilan 267 milyar 275 milyon 85 bin liralik harcamanin
167 milyar 69 milyon 669 bin lirasi merkezde yapildi. Bunun ¢ok &nemli bsli-
miini faiz ddemeleri ile sosyal giivenlik agiklarinin kapatilmasi icin Sosyal Given-
lik Kurumu’na yapilan para transferleri olusturdu. 100 milyar 205 milyon 416 bin
lira da illerde harcand.

Bolgeler arasi kisi basina harcama ve gelir rakamlari, merkezden en fazla
paranin Dogu Anadolu’ya, en az paranin ise Ege bélgesine harcandigini géster-
mektedir.

Bolgeler Devletin yaphg kisi Kisi basi gelir (TL)
basi harcama (TL)

Giineydogu 1342,7 327,6

Dogu 2062,1 344,9

Ege 1143,8 1.308,8
Marmara 1228,8 2.944,3

i Anadolu 1600,8 1116,5
Karadeniz 1538,5 669,4

Akdeniz 1311,4 9211,3
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Devlet tarafindan farkli bélgelere yapilan harcamalarin nerelerde, ne sekil-
de, hangi amagla ve nereye kullanildiginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Si-
yasal ve ekonomik politikalardan soyutlanarak, harcanan paranin miktarinin gok-
lugu, Dogu ve Giineydogu'ya yapilan harcamalarin bélgede yillardir sijren sa-
vastan bagimsiz distinilmesi gercegi yansitmayacaktir. Yapilan harcamalarin
bisyik kismi askeri ihtiyaglar ve harcamalardan kaynaklanmaktadir. Daha énce
hikimet temsilcileri en fazla destegin Tunceli iline sunuldugunu beyan etse de
Tunceli’ye yapilan harcamalarin askeri operasyonlar icin kullanilan yollarin as-
fallanmasi ve givenlikle ilgili diger nedenlere iliskin harcamalar oldugu Tunceli
belediye baskani tarafindan da agiklanmishir. Bu da rakamlarin yiksekliginin dte-
sinde nerelere kullanildiginin g&stergesidir. Rakamlarin detaylardan bagimsiz de-
gerlendirilmesi, bizleri yanlis sonuglara gétirecektir.

Turkiye'nin Dogu ve Gineydogu’sunda 21 ili kapsayan tahmini 12,5 milyon
niifus bulunmaktadir. Bslge nifusunun yarisindan fazlasi yoksulluk sinirinin altin-
da yasamaktadir. AKP iktidari déneminde Tirkiye bitgesinden bélgenin 21 iline
aktarilmis gériinen kaynaklar, nifusun is ve as beklentilerinden ¢ok, savas harca-

malarinda kullanilmistir.

Yoksullugun bir géstergesi olan yesil kartla tedavi olanlar, 2008 yilinda 9,4
milyon iken, bunlarin %46’sinin, Dogu ve Giineydogu Anadolu’daki 21 ilde ya-
sadigi gorilmektedir. Yesil karthlik orani Hakkéri, Agri, Van ve Bitlis'te nifusun

yanisini asmaktadir

Tirkiye Geneli | Dogu ve Giineydogu
(Ortalama) (Ortalama)

Hane Basi Gelir 8500 TL 3591 7L

Kisi Basi Yerel idare Harcamasi 366 TL 187 TL

Yesil Kart Orani %13,3 %45,8

Kaynak: 2010 SES Diyarbakir Sube raporu ve TUIK verileri

.5) SAGLIKTA ESITSIZLIKLER

Dinya Saglik Orgiiti'niin raporuna gére, saghk masraflar nedeniyle her yil
100 milyon kisi yoksullukla karsi karsiya kalmaktadir. Milyonlarca kisi paralar:
yetmedigi icin gerekli saglik hizmetlerinden mahrum durumdadir. Dinyadaki
saghk sistemleri fonlarinin %401 yolsuzluk, asiri &demeler, hatalar ve hastane

kaynakli yetersizlikler nedeniyle harcanmaktadir.

300



BM Diinya Nifus Fonu’nun (UNFPA) “Orta Asya ve Dogu Avrupa’da Ana
Saghgindaki ilerlemeler 2009” raporuna gére, dogumda anne 8lim oranlars
2005'ten itibaren %50 azaltldig halde, Tirkiye’deki her 100 bin canli dogumda
anne 8lim orani halé Avrupa ortalamasinin hayli Gizerindedir.

Raporda Saglik Stratejisi’nin ulusal hedefler yaninda, bslgelerarasi ugurumu

kapatmaya dénik hedeflere yogunlasmasi gerektigi belirtilirken, kamu hizmetle-

rinin geri cekilerek, &zel sektdriin &ne cikarilmasinin hizmetlere erisimdeki esitsiz-

likleri ve dolayisiyla sorunu daha da derinlestirecegi bildirilmektedir.

Anne 8lim orani | Saglik personeli Dogum éncesi bakim
(yiz bin canli yardimi olmadan | (en az dért ziyaret) %
dogumda) yapilan dogumlar
(evde dogum) %

Turkiye 19.4 8.7 737

Gineydogu

Anadolu 22.6 21.9 47.0

Ortadogu

Anadolu 26.1 34.0 44.4

Kuzeydogu

Anadolu 22.9 24.5 45.1

Kaynak: IBBS-1’e Gére Anne Saghg Verileri, (Yiz bin Canli Dogumda), 2008

Anne ve bebek &lim oranlari saglik dizeyi agisindan nemli slcitlerdir. An-

ne &limlerinin Dogu Anadolu’nun en gelismis illerinden biri olan Van'da yiiz bin-

de 65,7 olarak saptanmasi vahim bir durumdur. Anne &limlerinin bélgede yik-

sek olmasinin baslica nedenleri, gelir dizeyinin distkligi, egitimsizlik, sik ve er-

ken yasta dogumlar, dogumun egitimli saglik personeli olmadan uygunsuz kosul-

larda gerc,ek|e§mesi, anadilde hizmeti sunulmamasi, dogum sonrasi bakimin ye-

terli diizeyde alinamamasidir.

Tirkiye Geneli | Dogu ve Giineydogu Anadolu
Ehil olmayan Ebe orani | %4,3 %13,9
Evde dogum %9,7 27,2
Dogum sonrasi ilk bakim
alamayan % 15,5 32,6
Neonetal &lim hizi % 1,5 2,4
Bebek slim hizi % 2,6 3,9
5 yas alt 8lim hizi % 3,3 5
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Bebeklerin dogumdan itibaren saglik kontrollerinin yapilmasi bebek &limle-
rinin 6nlenmesi bakimindan ok &nemlidir. Dogum sonrasi bakimin bélgede Tiir-
kiye ortalamasinin altinda olmasi dogumun hastane disinda saglik personeli yar-
dimi olmadan gergeklesme oraninin yisksek olmasiyla da iliskilidir. Saglik kurulu-
sunda dogum yapma orani disik egitim ve refah diizeyine sahip kadinlarda %71
iken, en yiksek egitim ve refah dizeyindeki kadinlarda bu oran %100 dir. Yine
refah diizeyi yiksek hanelerdeki cocuk 8lim oranlari refah diizeyi disik aileler-
deki cocuk dliimlerinin Gicte biri oranindadir.

Sirekli agik veren Genel Saglik Sigortasi 2008’den bu yana katki payr ve
cepten ddemeleri arthrmistir. Bu durum basta fakir olan bslge halki ve tim Tirki-
ye halklarini sagliga erisim ve saglk hizmetlerinden faydalanma hususunda etki-
lemektedir. On bin kisiye diisen hastane yatak sayilarina bakhgimizda Trkiye or-
talamasi 26,3 iken, Giiney Dogu Anadolu 15,5 ile Tirkiye'nin en esitsiz bslgesi-
dir. Onu takip eden Ortadogu Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu’dur. On bin kisi-
ye disen yogun bakim yatak sayisi Tirkiye'de 2,0 iken, Gineydogu Anadolu’da
1,4'tir. Yine Gineydogu'yu Ortadogu ve Kuzeydogu Anadolu izlemektedir. On-
bin kisiye disen hemodiyaliz cihaz sayisi incelendiginde bslge Tirkiye'den kes-
kin bir hatla ayrilmaktadir. Ayni durum MR ve BT cihazi iginde gegerlidir.

.6) CEZAEVLERINDE SAGLK HAKKINA YONELIK iHLALLER

Ulke genelinde 6zel bir soruna dénisen esit, nitelikli ve tcretsiz saghk hak-
ki, dzellikle son dénemde tutuklu ve hikimliler agisindan yasamsal bir soruna
déniismistir. Bu konuda yol gésterici belgelerden biri olan, “Avrupa Konseyi Ba-
kanlar Komitesi'nin Uye Devletlere, Cezaevlerindeki Saglik Bakiminin Etik ve Or-
gutsel Boyutlari Konusundaki, R (98) 7 Sayili Tavsiyesi'nde” yer alan “cezaevin-
de saglk bakim hakkinin temel &zellikleri’nde (Doktora ulasma, bakimin (toplu-
ma verilen hizmet ile) denkligi, hastanin onayi ve gizlilik, mesleki bagimsizlik) uy-
gun davranilmamaktadir. Yine ayni komitenin 11 Ocak 2006 tarihli Avrupa Ce-
zaevi Kurallarinin hicbirine riayet edilmedigi ifade edilmelidir.

Ozellikle son bes yilda ikiye katlanan cezaevlerindeki tutuklu ve hikimli sa-
yist, (31 Aralik 2010’da 120.814) nedenleri ve sonuglari agisindan ayrica istin-
de durulmasi gereken bu durumdur. Cezaevlerinin kalabalik olmasi sorununun
yani sira koruyucu saglik hizmetleri, cezaevinde ayaktan saghk bakimi, sevkler,
hastanede ayaktan bakim, hastanede yatarak tedavi ve saglik nedeniyle saliveril-

me basliklarindaki sorunlar her gegen giin daha da yogunlasmaktadir.

F Tipi Cezaevleri sistemiyle birlikte, tecrit/izolasyona dayali cezaevi uygula-
malarinin yayginlashirilmasinin gayriinsani sonuglar her giin daha da berraklas-
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maktadir. Saglk hakkinin “givenlik” gerekgesiyle kisitlanabilecegini éngéren,
Adalet, icisleri ve Saglik Bakanliklarinin, 17 Ocak 2000’de yirirlige konulan,
“Uclis Protokol”s tutuklularin ve hikimlilerin saglik bakimina erisiminin éniinde-

ki en nemli engellerden biridir.

30 Nisan 2009 tarihli "Saglk Bakanligi ve Adalet Bakanligi arasinda Ceza
infaz Kurumlarindaki Saglik Hizmetlerinin Diizenlenmesi Hakkinda Protokol"in,
protokol geregince 6 ay icinde hikimlerinin uygulamaya gegirileceginin belirtil-
mesine karsin, héla bijtiniyle uygulamaya gecilmedigini hatirlatmak gerekir. 31
Aralik 2010 itibariyle yasamsal tehlike ile yiiz yiize olan 97 kronik hasta tutuklu-
nun ve hiskimlinin, tim Glkenin tanikhginda hélé cezaevlerinde tutulmasi, ceza-

evlerinde saglik hakkinin ne denli tahrip edildiginin bir géstergesidir.

Cezaevlerindeki saglig etkileyen olumsuzluklarin giderilmesi, saghgin bozul-
masinin dnlenmesi, cezaevine girmeden &nce var olan "kronik hastaliklar" ve
orada yasadiklari sirada ortaya gikan ve biyik bélimi aslinda orada bulunmak-
tan kaynaklanan "hastaliklar" dahil, fim saglik gereksinimlerinin karsilanmasi,
bunun sagdlik hizmetinin kural ve ilkelerine gére yerine getirilmesi, eger sagliklar
orada bozulmussa, disari ciktiktan sonra da tedavi, bakim ve rehabilitasyonlari-
nin yapilmasi, dahasi onlarin orada bulunduklar sirada, gevresinde ve yakinla-
rinda bulunanlarin bu nedene bagli, basta psikiyatrik saglik sorunlari olmak tize-
re, gereksindikleri hizmetlerin onlara sunulmasi da "saglk hakki"nin gerekleri

arasindadir.’

1.7) i$Ci SAGLIGI VE is GUVENLIGI

ILO’nun 2009 yili raporuna gére dinyada her yil 270 milyon is kazasi mey-
dana gelmekte ve her 15 saniyede 1 isci, her giin yaklasik 6300 isci, is kazalar
veya meslek hastaliklari nedeniyle hayatini kaybetmektedir. is kazalarinda Tirkiye,
Hindistan ve Rusya’nin ardindan dinyada 3'tnci siradadir. Olimli maden kaza-
larinda ise diinyada ilk siradadir. Tirkiye'de bir yilda gerceklesen is kazasi sayisi
Avrupd’daki is kazalar ortalamasindan 4,5, Kanada’dan 2,2, ABD'den 3,4,
Avusturya’dan da 4,3 kat daha fazladir. Oysa Tirkiye, diinyanin en biyik 17.
ekonomisi olma 6zelligine sahiptir. Yani sermaye sinifi, kérlarini arthrirken, isgi ve
emekcileri de sefalet kosullarinda yasamaya ve giivencesiz calismaya itmektedir.

Isci saghg ve is givenligine iliskin yasalar, isci ve emekeilerin calisma kosul-

larini gergek anlamda iyilestirmeye dénik olmalidir. Bijtin isyerlerinin %98'i 50

3 http://bianet.org/bianet/toplum/125152-diyarbakir-cezaevinde-saglik-hakki-baski-ve-ter-
biye-araciydi
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den az isci calishrmakta, tim calisanlarin %701 bu tir isyerlerinde ¢alismakta ve
is kazalarinin %63'0 bu tip isyerlerinde meydana gelmektedir. Yasalar ise bu is-
yerlerini isci saghgr ve is givenligi yasalarinin istisnasi olarak gérmekte ve bu ala-

ni 1srarla dizenlememektedir.

Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhigi Mistesari Birol Aydemir, Tirkiye'de 1
milyon 220 bin civari is yeri, 9 milyon civari SGK kapsamina giren isi, buna kar-
sin ise 480 mifettis bulundugunu belirtmistir. Misfettis yardimcilariyla birlikte de-
netim gdrevlilerinin sayisi sadece 653'tir. Sadece mifettis olarak oranlandiginda
20 bin is yerine 1 mifettis dismekte ve mifettisler is yerlerinin yalnizca yizde
2,7'sini denetleyebilmektedirler.

2009 Yih Sosyal Sigorta Denetim Sonuglari*

Denetlenen is yeri sayisi 9.278
Denetlenen sigortali sayisi 146.974
incelenen is kazasi, meslek hastaligr sayisi 3.182

) 2011 YIU SAGLIK BAKANLGI VE SOSYAL GUVENLIK BUTGESI

Bitceden en fazla payi, Bakanliklar arasinda 72 milyar 182 milyon 862 bin
900 lirayla Maliye Bakanligr almishr. Maliye Bakanhgini, 35 milyar 853 milyon
699 bin lirayla Calisma ve Sosyal Gisvenlik Bakanligi, 34 milyar 112 milyon 163
bin lirayla Milli Egitim Bakanligi izlemistir. 2011 yili bistgesinde Saglik Bakanhgi-
na ayrilan édenekler 2010 bitcesine gore %23,7 artarak 17 milyar 241 milyon
263 bin 630 lira olarak ngérilmistir.

2011 yilinda koruyucu ve temel saglik hizmetleri icin ayrilan bitce 6 milyar
424 milyon Tl'dir. Aile hekimligi ddenekleri de 2010 baslangic denegine gére
%146,6 oraninda arhirilarak, 1,3 milyar TL'den 3,3 milyar TL'ye yikselmistir.

2011 yilinda Sosyal Givenlik Kurumuna toplamda %11,1 artisla 62,4 mil-
yar lira transfer yapilmasi dngérilmektedir. Sosyal Givenlik Kurumu'na 2011 yi-
linda acik finansmani igin yapilacak transfer tutari ise, 30,6 milyar lira olarak 6n-

gorilmistir.

4 Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi ¢alisma hayat istatistikleri
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Yillar SGK’na Butceden Transferler

Toplam Yillik Deg. Orani % GSYiH 'ya orani %

(1000TL)
1998 1.496.000 2,13
1999 2.936.145 102,2 2,81
2000 3.226.460 96,3 1,94
2001 5.523.000 9,9 2,30
2002 9.684.000 71,2 2,76
2003 15.883.617 75,3 3,49
2004 18.830.000 64,0 3,37
2005 23.322.000 18,5 3,59
2006 22.892.000 23,9 3,02
2007 33.060.241 -1,8 3,92
2008 35.016.403 44,4 3,68
2009 52.599.691 59 5,52
2010k 9 ay | 47.268.140 50,2 4,30

2011 yili programi'ndan derlenen bilgilere gére SGK, gelecek sene 103,2
milyar lira gelir elde ederken, 133,8 milyar lira harcama yapacak. Bu yilin so-
nunda 28,2 milyar lira agik vermesi beklenen sistemin, 2011'de de 30,6 milyar

lira agik verecegi tahmin edilmektedir.

SGK’nin 2011 yilinda beklenen

Harcama miktari 133,8 milyar lira
Prim tahsilatlar: 82,8 milyar lira
Sigorta ddemeleri 92,9 milyar lira
Saglik giderleri 33,3 milyar lira
Yatirim harcamalari 307 milyon lira
Gelirlerin GSYH'ya orani % 8,50
Giderlerin GSYH'ya orani % 11,02

Acigin GSYH'ya orani % 2,52

SGK’'nin "2010 yili Eylil ayr sigortali istatistiklerine" gére 72.561.312 mil-
yon niifusa sahip Tirkiye'de sosyal giivencesi olan 59.963.941 kisi bulunuyor.
Kapsam disi nijfus ise toplam nifusun %17’sini olusturmaktadir. Tirkiye'de sosyal
givenlik kapsaminda aktif ¢alisan kisi sayisi ise 15 milyon 876 bin 254'tir. Ak-

tif pasif orani ise 1.82'ye gerilemistir.
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2010 yilinin ilk sekiz ayinda Sosyal Givenlik Kurumu saglik harcamalari 21

milyar 534 milyon TL olarak gergeklesmis olup, yil sonu itibariyla 32 milyar 271

milyon TL olmasi bekleniyor.

2011 yili SGK saglik harcamalarinin 33 milyar 349 milyon TL, toplam kamu

saglk harcamalarinin ise 41 milyar 577 milyon TL olacag: tahmin edilmektedir.

2010 yilinin ilk sekiz ayinda tedavi hizmetleriyle ilgili yaklasik 184 milyon mijra-
caat oldu. 2009 yilinin ilk sekiz ayinda bu rakam 166 milyon idi. 2009 yilinda
63,34 lira olan miracaat basina maliyet 2010 yilinda 66,50 liraya gikmistr.

SGK Prim Gelirleri, Emekli Ayligi ve Saglik Odemeleri (bin TL)

Yillar | Devlet katkisi | Emekli aylg Saglik sdemeleri | Prim gelirlerinin
harig prim ddemeleri emekli ayliklarini ve
gelirleri saghk ddemelerini

karsilama orani (%)

2000 6.575.358 6.756.700 2.633.552 70

2001 9.739.521 10.696.600 4.575.995 63,8

2002 14.821.913 16.687.400 7.629.027 61

2003 21.178.426 25.174.200 10.661.718 59,1

2004 | 27.423.790 | 30.660.700 13.150.129 62,6

2005 30.882.405 38.537.100 13.607.884 59,2

2006 41.619.875 45.075.855 17.666.674 66,3

2007 44.051.677 52.311.728 19.983.613 60,9

2008 | 54.546.453 | 59.136.539 25.345.913 64,6

2009 54.579.182 68.603.972 28.810.684 56

2010

(ilk 9 ay)| 47.818.614 58.596.904 24.148.298 57,8

Kaynak: SGK Aylik istatistik Bilteni

SGK'nin saglik hizmetleri sunucularina yaphg ddemeler, 2010 yilinin ilk se-

kiz ayinda toplam 12 milyar 285 milyon lira olmustur. 2009 yilinin ilk sekiz ayin-
da bu rakam 10 milyar 507 milyon liraydi. Yaklasik %16,92’lik bir artis séz ko-

nusudur.

Kamu ilac Harcamasi 1995 | 2002 |2010
Kamuda ilag Kutu Sayist (Milyon) | 565 699 1.548
Kamu ilac Harcamasi

(2010 Fiyatlariyla - milyon TL 4.717 | 12.720 | 15.400

Kaynak: S. B. 2011 Mali Yili Bitcesi T.B.M.M. Plan ve Biitce Komisyonu’na sunumu
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I1.1) ALE HEKIMLIGI

2005 yilinda Diizce'de baslayan aile hekimliginin, dayanag halen “pilot ya-
sa’ olmasina ragmen Aralik 2010 sonunda tiim iller Aile hekimligine gegti. Uygu-
lamanin baslamasindan bugiine kadar pilot uygulamaya gecilen illerde ne tir so-
nuglar elde edildigine dair calismalar gérilmese, bu konudaki sorularimiz yanit-
siz kalsa da 2010 yili sonu itibariyle tim Tirkiye'de uygulanmaya baslanmistir.

SGK’nin aile hekimligine basvuranlardan gelirine ya da sigortalilik durumu-
na bakilmaksizin 2 TL alinmasi karari, sendikamizin achdr dava sonucunda geri
cekilmistir. Mahkeme karari ile Aile hekimligi hizmeti simdilik icretsizdir.

Aile Hekimligi Koordinatéri Turan Buzgan performansi disik olan hekimle-
rin ayliklarindan yiizde 20’ye varan kesinti yapilabilecegini bildirmistir. Aile he-
kimligi sisteminde saglik emekgilerinin &zlik haklar yogun bicimde ihlal edilmek-
te ve sistem hekim ve diger saglik calisanlarini ticcarliga zorlamaktadir.®

Kisi Basi Hekime Miracaat Sayisi

Yillar | Birinci Basamak | ikinci Basamak | Toplam
1995 | 0,5 0,8 1,3
2002 | 1,1 1,9 3,0
2010 | 2,7 4,3 7,0

Kaynak: S. B. 2011 Mali Yili Bitcesi T.B.M.M. Plan ve Biitce Komisyonu’na sunum

I1.2) KAMU HASTANE BIRLIKLERIi

DPT 9. Kalkinma Plani 2010 Yili Programi’ndan

Tedbir 189: “Kamu Hastane Birlikleri”nin olusturulmasina iliskin pilot uygu-
lama baslatilacakhr. Hastane ydnetimlerinin idari ve mali agidan &zerk bir yapi-

ya kavusturulmasi igin kamu hastane birliklerinin olusturulmasini dngéren tasari-

nin yasalasmasini takiben 3 ilde pilot uygulama baslatilacakr.

5 20 Aralik 2010 tarihinde www.sol.org.tr’den alinmistir.

Aile Hekimligi Sistemi ile birlikte saglik emeksileri olarak nasil etkilendiniz2

"4/b sézlesmeli hemsirelerin ilge disina cikmasi engellendi, 4 kez arag degistirerek isyerime
ulastyorum. Bu 2 saatimi aliyor. Maasimizi 2 ay alamadik. Sadece bekliyoruz. Kurum icin ge-
reken tibbi sekreterimiz yok, resmi yazismalarimizi "sekreterlestirdigimiz" bir hemsire arka-
dasimiz yapiyor. Yol giderlerimi karsilayamiyorum ve mesleksel anlamda higbir ilerlemeye
destek vermeyen saglk politikalari iginde eleman olarak kaybolan hemsirelik meslegim igin
uziliyorum. Is birakamayiz, ciinkis bize ihtiyaci olan hastalarimiz ve asilanmayi bekleyen be-
beklerimiz var. Bu sagduyumuzu kullanan yetkililer bize istediklerini yaphriyorlar. Nasil olsa
hizmet devam edecek. isletmeci degilim. Hemsireyim.”
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Kamu hastane birlikleri (KHB) yasa tasarisi 26.03.2010 tarihinde TBMM
Plan ve Biitce komisyonundan gegerek, gérisilmek iizere TBMM'ne havale edil-
mistir. Tasari kanunlash@r zaman dncelikle kamu hastane ydnetimi ve hizmet su-
numunda, daha sonra hastane ¢alisanlarinin 6zIik haklarinda kakli degisiklikle-

re neden olacaktir.

Tasarisi yasalasirsa, var olan ydnetim kadrolarindaki bashekim, hastane mi-
diri, hemsirelik hizmetleri miidiri ve yardimeilari konumlarini yitirecek ve yerle-
rine saglikla ilgisi olmayan sézlesmeli yoneticiler alinacakhr. Hastanelerin, il Ge-
nel Medlisi ve il Ticaret Odasi'nin belirledigi yéneticilerin cogunlukta oldugu, si-
yasal ve piyasa midahalesine agik 7 kisilik yénetim kurulu tarafindan yonetilme-

si planlanmaktadir.

Kamu Hastane Birlikleri’nden tasarida tipik isletme olarak bahsedilmektedir.
Taslakta merkezi ynetimin vesayetine iliskin hemen hemen higbir diizenleme bu-
lunmamakla beraber saglik hizmeti dahil her tirli hizmetin satin alma yoluyla
gordirilebilecegi belirtilmektedir. ihtiyaca gére degil, karlilik Gzerinden planla-

ma yc:p||och’r|r.

Saglik calisanlarinin is giivencesi ise tamamen bitirilmek istenmektedir. S6z-
lesmeli ve taseron calisma esas alinmaktadir. Sézlesmelerde kurumun hedef ve
performansi dikkate alinarak bireysel performans &litleri yer alacakhr. Perfor-
mans Slcitlerini yerine getiremeyen kisilerin sézlesmeleri siiresinden nce sonlan-
dirlabilecektir.

Hastaneler sahlabilecek, kiraya verilebilecek, isletilebilecek, siniflandirlacak
ve verimsiz oldugu fespit edilen hastanelerin yoneticileri gérevden alinabilecektir.

Personel maaslar dahil tim giderler hastane gelirleri ile karsilanacakhr.

AKP hikimeti bu yasayr 2010 yilinda ¢ikarmayi planlamis, 2011 yilina bi-
rakmistir. Ancak &zellikle son iki yildir bircok ilde devlet hastaneleri birlestirilmis,
bazi dal hastaneleri (gocuk, gégis, lepra) kapatilmistir. Ayni zamanda belirlenen
pilot illerde kampis hastanelerin yapimi icin ihaleler acilmaya baslanmistir. Agi-
lan ihalelerde, ihaleyi alan firmaya ayni zamanda kampiiste yer alan hastanele-

rin yardimar sagdlik hizmetlerinin taseronlugunun da verilecegi belirtiimektedir.

Saglik Bakanliginin “Bazi Kamu Kurum Ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimle-
rinin Saglk Bakanligina Devir islemleriyle ilgili Komisyonlarin Olusturulmasi ile
Diger Hususlara iliskin Esas Ve Usuller”ini belirten 5283 sayili Kanunun yirirli-
e girdigi tarihten itibaren 61 ilde 118 hastane birlestirilmis durumdadir. 2011
yilinda da 15 ilde 19 hastanenin birlestirilmesi planlanmaktadir.
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11.3) UNIVERSITE HASTANELERI

Universite hastanelerinin, ihaleyle malzeme alimlarindan dogan borclarinin
kapatlmasina iliskin karar, Bakanlar Kurulu tarafindan imzalandi. 1 Agustos
2010 tarihinde gikarhlan bir yasaya eklenen gegici madde ile ve 11 Kasim 2010
tarihli Resmi Gazete'de yayinlanan s6z konusu yasa geregince hazirlanan proto-
kol cergevesinde, 22 Universite hastanesinin ddner sermaye bitcelerine yardim
yapilmasi karari alindi. Bu protokol ile iniversite hastanelerinin Saglik Bakanli-
§'na baglanmasi sireci de baslatldi. Bu uygulama ile borg ile gelir orani
%20'nin izerinde olan ve Maliye Bakanligi’'nin protokoliini imzalayan Gniversi-
telerin ddner sermaye biitcelerine katki yapilacak. S6z konusu yardimlarin, Mali-
ye Bakanlig ile tniversite arasinda yapilan bir protokolle, Maliye Bakanligi’nin
yedek 6deneginden iniversite bitcelerine yapilmasi ve hastanelerin Saglk Bo-
kanhg: Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligine gére yani Saglik Bakanli-
g kurumlarinin tabi oldugu mevzuat cercevesinde yiritilmesi kararlastirild.

Bu protokol ile birlikte Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Saghk Bakanhg:
ile birlestirildi. Adi 'Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Egitim Arastrma Has-
tanesi' oldu. istanbul da Vakif Gureba Hastanesi de peskes cekilerek, tim calisan-
lari, asistanlar Saglik Bakanhig hastanelerine génderilmistir.

Tam Gin Yasasi'nin 11. Maddesinde de Saglik Bakanhigi ve Universitelerin,
kurumlar birlikte kullanmalarina iliskin usul ve esaslarin, Maliye Bakanhgi ve
YOK'iin gériisi alinarak Saglik Bakanhgr tarafindan cikarilacak yénetmelikle be-
lirlenecegi ifade edilmesine karsin, heniiz yénetmelik gikartilmadan pek ok ini-
versite hastanesi ile Saglik Bakanhigi arasinda, protokol yapilmis durumdadir. Ay-
rica, Tam Gin Yasasi’'nin 38. Maddesi® tip fakiltelerinin dgretim tyelerini Saglik
Bakanligi'nin ydnetimi altina sokacak gérevlendirilmeler igin yasal dayanak ola-
rak kullanilmishr.

6 ”é@reﬁm elemanlari; ilgili kurumlarin talebi ve kendisinin muvafakati, niversite ynetim ku-
rulunun uygun gérmesi ve rekiriin onayr ile ihtiyag duyulan konularda, 6zlik islemleri kendi
kurumlarinca yiritilmek kaydiyla, diger kamu kurum ve kuruluslan ile kamu kurumu niteli-
gindeki meslek kuruluslarinda gegici olarak gérevlendirilebilir. Bu sekilde gérevlendirilenlerin,
kadrosunun bulundugu yiksekdgretim kurumlarindaki aylik ve diger 6demeler ile &teki hakla-
rn devam eder. Yiksekégretim Kurulu, bagh birimleri ve Universitelerarasi Kurul ile Adli Tip
Kurumunda gérevlendirilenler hari¢ olmak izere bu fikra uyarinca gérevlendirilenler déner
sermayeden yararlanamaz.

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari ile dernek ve vakiflarin ydnetim ve denetim or-
ganlarinda gérev yapanlar bakimindan ayrica bir gérevlendirme karari aranmaz. Ancak bu
gorevler, 3gretim elemaninin bu Kanundan kaynaklanan mesaisini aksatmayacak sekilde yii-

ritilor.”
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Universite hastanelerinin, SGK’dan saglik hizmeti iretme maliyetlerinin cok
alinda degerlerde geri 3deme almalari, biriken borglarin asil nedenidir. Disari-
dan hizmet aliminin hastanelerde norm haline getirilmesi ve bu yolla yapilan har-
camalarla beraber hizmet maliyetlerinin giderek yikselmesi sonucunda Gniversi-

te hastanelerinin biyiik bslimi adeta borg sarmalina siriklenmistir.

Bitceden yeterli kaynak aktarilmadigi icin Gniversite hastanelerinin toplam
saglik harcamalarinin %85,4'G déner sermaye kaynaklarindan gergeklesmek zo-
runda kalmishr. Yani hizmet sunumu yaninda egitim ve arastrma yapmasi da ge-
reken Universite hastaneleri, bu gérevlerinin yani sira sirekli bir bicimde maliyet
ve gelir gider hesabi yapmak zorunda birakilmislardir. Saglik emekgilerini 6zel-
likle de hekimleri hastayr msteri gibi gérmeye zorlayarak daha fazla fetkik, mu-
ayene, islem yapma y&niinde baski altina alan ve hastaneleri ticari isletmeye dé-
nistirme adimlarindan en énemlilerinden biri olan performans uygulamasi, asil
olarak egitim, arastirma ve nitelikli saglik hizmeti sunumundan vazgecmek anla-

mina gelmektedir.

Bor¢ Sarmali Nasil Olusturuldu®
ilk olarak, 2006 Mali Yili Merkezi Yénetim Biitce Kanunu’na konulan bir hi-

kiim, sonra ise borg silmeye konu olan dénemi degistiren baska bir kanuni di-
zenleme ile, Saglik Bakanligina bagl déner sermayelerin (devredilen 38 SSK has-

tanesi dahil) yaklastk 770 milyon YTL diizeyindeki alacag silindi.”
2007 yilinda gikarilan 5588 sayili Yasa, 5502 sayili Yasa'ya eklenen gegi-

ci 3'Unci madde ile 2006 yilina kadar olan sosyal giivenlik kurumlarinin devlet
hastanelerine ve Universite hastanelerine olan borglarinin mahsuplasma, alacak-
tan vazgegme ve terkin yoluyla silinmesi hikmi getirildi. Bu kapsamda, 2007 yi-
linda Saglik Bakanligina bagl hastane déner sermayelerinin 3,1 milyar YTL di-
zeyindeki alacag silindi.®

Subat ayinda, Bakanlar Kurulu karari gergevesinde yapilan diizenleme ile 31
Ekim 2007 tarihine kadar Saglik Bakanhigina bagli saglik kurum ve kuruluslarina
yapilan tedavi hizmetleri karsiigi olarak dizenlenen faturalardan 31 Aralik
2007 tarihine kadar yapilan demelerden sonra kalan bedeli 3denmemis fatura-

larin bedelsiz kamu hizmeti tanimina sokularak silinmesi kararlastirild:.’

7 TEPAV (Tirkiye Ekonomi Politikalari Arastirma Vakh) Mali izleme Raporu- 2008 Yili Subat
Ay Bijtge Sonuglari

8 age

9 age
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Universite hastaneleri Saglik Bakanhigi'ndan alacaklarini tahsil edemeyince,
yatan hastalara ilag ve tibbi malzeme saglamada pek ¢ok sikinti yasanmis ve rek-
torler 2008 yili basinda Calisma ve Sosyal Givenlik Bakani Faruk Celik, Maliye
Bakani Kemal Unakitan ve Saglik Bakani Recep Akdag ile bir araya gelerek so-
runa ¢ézim gelistirmeye calismislardi. Bu gérismelerde hikimetin teklifi Gniver-
site hastanelerinin devletten alacaklarinin %15’inden vazgegmeleri yoniinde ol-

mustu.

Turkiye’de Universitelerin binyesinde yer alan hastanelerde toplam yatak sa-
yist 34.042, yogun bakim yatak sayisi 4.019, ameliyat salonu sayisi 804'tir.
Saglik Bakanligi Egitim ve Arastrma Hastanelerinde fiili yatak sayisi (yogun ba-
kim harig) 31.821, yogun bakim yatagi sayisi 3.169, ameliyat salonu sayis
777'dir.

Universite Hastaneleri Borc Tutarlar (TL)
Hacettepe U 144.095.000
Uludag U 56.613.000
Ankara U 24.416.000
Mersin U 18.990.000
Trakya U 16.501.000
Dicle U 15.444.000
Sileyman Demirel U 12.863.000
Ondokuz Mayis U 12.667.000
Firat U 11.778.000
Marmara U 11.285.000
Akdeniz U $.531.000
Gaziantep U 9.014.000
Karaelmas U 7.289.000
Yizinci Yil U 6.457.000
inéni U 5.646.000
Kirikkale U 4.397.000
Afyon Kocatepe U 3.077.000
Selcuk U 3.024.000
16 Mart U 2.823.000
Gaziosmanpasa U 2.458.000
Abant izzet B. U 2.338.000
Dumlupinar U 19.000
TOPLAM 380.723.000

311



Finansal agidan zorlanarak ayakta durmaya calisan Gniversite hastaneleri-
nin “bagimsiz” bir bicimde var olma miicadelelerini yitirmeleri, egitim, arastrma
ve nitelikli saglik hizmet sunumu konusunda agir ve telafisi miimkin olmayan so-

nuglar doguracaktir.

IL.4) YESIL KART

Saglik Bakanligi verilerine gére Kasim 2010’da, toplam yesil kartl sayisi 9
milyon 388 bin 146ya, Dogu Anadolu Bélgesinde 2 milyon 178 bin 35’e yik-
seldi.

Yesil kartli sayisinin yiksek oldugu ilk on il; Adana, Agri, Diyarbakir, Erzu-
rum, Hatay, istanbul, Kahramanmaras, Mardin, Sanlurfa ve Van olarak kayde-
dildi.

5510 sayili yasadaki son dijzenlemeye gére 1 Ekim 2010 tarihinde yesil kart
ortadan kaldirllacak ve aylik kisi basina dissen geliri asgari iicretin tgte birinden
az olanlarin genel saglik sigortasi (GSS) primlerini devlet ddeyecekti. Ancak ya-
pilan yeni bir dizenleme ile bu uygulama 1 Ocak 2012 tarihine ertelendi.
GSS'nin tim maddeleri heniiz uygulanmamaktadir ve can yakici uygulamalar:
bugiine kadar ertelenmis, son olarak da genel secim sonrasina birakilmistir.

Mevcut durumda GSS primini ddeyemeyen yurttaslara saglik hizmetlerinden
icretsiz faydalanmak igin yesil kart verilirken teshis tedavi siirecinde Yesil Kartli-
lardan da katki ve katilim pay: talep edilmektedir. Yesil kartli vatandaslar tniver-
site hastanelerine sevk ile gidebilmektedirler.

Hikimet ve devlet yetkilileri Yesil karti ayni zamanda vatandaslarin demok-
ratik tc1|ep|erine kar§| silah olarak kullanmaktadir. Tas atan (;ocuk|0r olarak da
gindeme gelen cocuklar ve ailelerinin yesil kartlarinin iptali giindeme getirilebil-
mektedir.

lll) SAGLIK EMEKGILERININ DURUMU
[1I.1) iSTIHDAM
1988 yilinda baslayan hizmet alimlar yillar gectike artmis ve 2010 yilinda

sadece Saglik Bakanliginda 118 bin taseron iscisine ulasmistir. Universite hasta-
neleri de dahil edildiginde bu rakam daha da yijkselmektedir.

Devletin asli ve sirekli gérevleri arasinda yer alan ve Anayasada da ifade-
sini bulan egitim ve saglik gibi alanlarda giivencesiz ve gegici isci calistirlmasi
yaygin bir uygulamaya dénissmistir. Taseronlasma adi altinda yapilan uygula-
malar, zamanla kamuda talanin ve yandaslara kaynak aktarmanin yeni bir yolu

da olmustur.
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Saglk Bakanligi Personel istihdam Bicimindeki Net Degisim

YILLAR KADROLU TASERON TOPLAM
1995 233.000 8.000 241.000
2002 245.000 11.000 256.000
2010 329.000 118.000 447.000

Kaynak: S. B 2011 Mali Yili Bijtcesi T.B.M.M. Plan ve Biitce Komisyonu’na Sunumu

AKP iktidari ile birlikte Saglik Bakanlig binyesinde taseron calishrma 10 kat
artarak adeta norm haline getirilmistir. 2002 yilinda taseron calistirilanlarin top-
lam personel igindeki orani %4 dizeyinde iken, 2010 yilinda %25 dizeyine yak-
lasmishr.

2010 yili haziran ay rakamlarina gére saglik Bakanhgr biinyesinde toplam
335.000 personel hizmet vermektedir. Bunlarin 50.000'i 4B’li, 3000'i Vekil,
15.000'i cakili (4924) ve 2500’6 de 4C'li olarak istihdam edilmektedir. Univer-
sitelerde 90.000, Hudut ve Sahillerde 600, Adli Tip'ta 115, Kadinin Statiist Ge-
nel Midirligi'nde 56, Hifzishha Enstitisi'nde 1513, Ozirliler idaresi'nde
1086 olmak iizere kamuda toplam 438.000 saglik personeli hizmet vermektedir.

Aktif Calisan Saglik Personelinin Kurumlara Gére Sayisal Dagilimi

Hekim Uzman hekim | Dis hekimi Hemsire | Eczac
Saglk Bakanhg | 63.622 | 27.587 5776 70.288 | 1.358
Universite 25.015 | 11.726 900 15.335 | 218
Ozel 22.574 | 18.945 12.588 16.941 23.462
Toplam 111.211| 58.258 19.264 102.564 | 25.038

Kaynak: Saglik Bakanligi Personel istatistikleri, 01.06.2010

100.000 Kisiye Disen

Hekim Uzman hekim | Dis Hekimi Hemsire | Eczac
DSO Avrupa
Bslge
Ortalamasi 340 272 60 745 71
Avrupa
ortalamasi 322 226 52 727 52
Turkiye
ortalamasi 153 80 27 141 35

Kaynak: WHO/Europe, European HFA Database, August 2009
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Kamu ve &zelde calisan toplam 750 bin saglik emekgisinin sadece 250 bini
sendikalarda 6rgitlidir. Sendikal drgiitlenme icinde hekimlerin durumu da ben-
zer sekildedir. Hikimet, saglikta déniisim programi cercevesinde politikalarinin
devamliligr icin hekimleri yedeklemeyi temel almistir. Sagligin metalashirilmasi si-
recinde de hekimlerde bireysellesme gelismis ve hekimler cogunlukla drgitlenme
iliskileri disinda kalmislardir.

Ginimizde hekimler, &zel saglik kuruluslarinda is giivenceleri patronlarin
iki dudagi arasinda olan, kamuda esnek, kuralsiz ve performansa dayali 7 giin
24 saat calisan ve emegi diger saghk emekgileri gibi ucuzlahlmaya calisilan bir
kesim haline gelmistir.

Devlet tarafindan yapilan propagandalar ile sagliga olan talep kiskiriimak-
ta, kiskirhlan bu talep cesitli nedenlerle (personel eksikligi, altyapr eksikligi, cep-
ten ddemelerin artmasi vb.) karsilanamadigi zaman halk ve saglk emekgileri kar-
st karsiya gelmektedir. Son yillarda saglik emekgilerine yonelik fiziki, s6zli ve psi-
kolojik saldirlar ciddi oranda artmistir. Saglik sistemi yerine sadece saglik emek-
gileri sorgulanir hale gelmistir. Saglikta neoliberal déniisimiin faturasi da saglk
emekgilerine gikartilmakta, saglk emekgileriyle saglik sorunu yasayan kitleler kar-
s1 karsiya getirilmek istenmektedir.

I11.2) SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI
ILO ve DSO Mesleki Saglik Ortak Komitesi 1950 yilinda “mesleki saghk” ta-

nimini: “Tom mesleklerden iscilerin (kamu calisanlari dahil) fiziksel, ruhsal ve sos-
yal iyilik halinin en yiksek diizeyde korunmasi ve gelistirilmesi; Calisma kosulla-
rindan dogan saglik bozukluklarinin &nlenmesi; iscilerin isteki sagliga zararl fak-
térlerden kaynakli risklerden korunmalari; iscilerin fizyolojik ve psikolojik kapasi-
tesine uygun bir is ortamina yerlestirilmesi, iste strekliliginin saglanmasi ve &zet-
le isin isciye ve her bir isginin de ise uygunlugu” olarak yapmistr.

Ortak Komite 1995 yilinda “mesleki saglk” ile ilgili hedefleri sdyle belirle-
mistir: “Iscilerin (kamu calisanlart dahil) saghgr ve calisma kapasitesinin iyilestiril-
mesi; Is ortaminin ve isin saglik ve givenligi saglayacak sekilde gelistirilmesi; Ca-
lisma organizasyonunun ve ¢alisma kijltirGniin isyerinde givenlik ve saghgr des-
tekleyici ydnde ve dolayisiyla olumlu bir sosyal ortami ve isin iretkenligini artira-
cak sorunsuz bir isleyisi destekleyecek sekilde gelistirilmesi. Bu baglamda ¢alisma
kiltiri kavramindan kastedilen, séz konusu isteki temel deger sistemlerinin yan-
simasidir. Bu tarz bir kiiltir, pratikte, yonetim sistemleri, personel politikasi, kati-

lim ilkesi, egitim politikalari ve isin kalite ydnetiminde kendini gésterir.”
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1950'den 1995’e sosyal politikalardaki bu degisim/déniisim “sosyal dev-
let” olgusunu geride birakan neoliberal politikalar ve esnek iretim anlayisina yol
haritasinin kilavuzudur. iki tanim arasinda géze carpan fark; birincisinde dogru-
dan isciye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin taniminin; ikincisinde is ortami,
isletmenin verimliginin, yani calisma kapasitesinin ve isin iretkenliginin artirlma-
st yéniinde gelistirilecek galisma kiiltirine uygun hedeflerin taniminin yapilmasi-

dir.

Yenidiinya dijzenine gdre her tirli saglik hizmeti piyasa kosullarinda verile-
cek, insan saglig kazang alani olarak gérilecek. Kapitalist Gretim iliskileri cerce-
vesinde sadece en fazla kar anlayisina uygun olarak, rekabet ortaminda hizme-

tin kalitesi duserken bedeli artacak.

Bu degisimden bagimsiz; saglik emekgileri koruyucu saglik hizmetlerinin en
az verildigi, hatta hig verilmedigi ortamlarda hizmet verdi. Bu degisime bagimli
olarak saglk emekgileri artik, “calisanlarin saghg ile birlikte onlarin calisma ka-
pasitesinin iyilestirilmesi; isin Gretkenligini artiracak sorunsuz bir isleyisin gelisti-
rilmesi ve isin kalite yonetiminin saglanmasi” gibi gérevleri de Ustlenmek zorun-

da kalacak.

Taseronlastirma; giivensiz ve giivencesiz galisma ortami, meslek hastaliklari,
is hastaliklari ve ise bagl saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Geli-
nen sirecte calisan sayisinin yetersizligine baglh olarak agir is yiki alinda ezil-
mektedirler. Hizmetlerin taseron sirketlere devredilmesi nedeniyle, hastanelere si-
rekli yeni isgiici katlmakta ve sirketler maliyetlerini azaltmak amaciyla egitimi ve

niteligi disik isgiicini tercih etmektedir.

SES’in 23 ilde ve 2562 saglik ¢alisaninin cevaplarina dayanarak gergekles-

tirdigi anket calismasinin sonuglarina gére;

* Saglik alanindaki ticarilestirme ve neoliberal déniisim kaginilmaz bigimde
saglik calisanlarini da dogrudan etkilemistir. Saglik calisanlar biyik bir cogun-
lukla, calisma kosullarinin Glkedeki genel calisma kosullarina gére daha kéti du-
rumda oldugunu disinse de, kolayca baska bir is bulamayabileceklerine inan-
makta ve bu nedenle is degistirerek sinirli diizeyde de olsa is givencelerini riske

atmak istememektedirler.

* Saglik ¢ahsanlarinin bisyik bslimu, calisma kosullarinin giderek kétilesti-
gini ifade etmektedir. Sézlesmeli calismanin gectigimiz 10 yil ve 5 yilda ¢ok yay-
gin olmamasindan kaynakli olarak ve bu kesim is giivencesi agisindan en basin-
dan kisith haklara sahip oldugundan, bugiinkii dénisimden rahatsizlig, uzun yil-

lardir bu alanda ¢alisanlara gére daha az olabilmektedir.
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* Fazla mesailer ve uzun calisma siresi, sézlesmeli ya da kadrolu tim sag-

lik emekgilerinin en &nemli sorunlarindandir.

* Saglk emekgilerinin, kadrolu ve sézlesmeli, oldukga biyik bslimi igin al-
diklar tcretlerle gecinemediklerini ifade etmislerdir. Bilindigi gibi, kamu saglk
alaninda yakin zamana dek, icretlerin zamaninda 8denmemesi gibi bir durum
s6z konusu degildi. Ancak neoliberal dénisimle birlikte artik bu alanda da tc-
reflerin tam ve zamaninda alinamamasi gibi durumlar yasanmaya baslanmis,
alan geleneksel &zelligini yitirmeye baslamistir. Sézlesmeli saglik emekgilerinin
%23'U en bijyik sorununun tam ve zamaninda tcret alamamak oldugunu belirt-
mistir. Neredeyse 4 sézlesmeli calisandan birinin en bisyiik sorunlarindan birinin

zamaninda ve tam Gcret alamamasi, sorunun ciddiyetini aciga ¢ikarmaktadir.

* Neoliberal saglikta déniisim programi, saglk emekgilerinin galisma kosul-
larini biyiik slciide etkilemistir. Ozellikle kadrolu calisanlar, ki bunlarin bisyik bs-
liminG uzun yillardir bu alanda ¢alisanlar olusturmaktadir, dnceki dénemlerdeki

calisma kosullari ile simdiki kosullar arasindaki farki net olarak hissetmektedirler.

* Saglik emekgilerinin saglikta dénistim ve mevcut hikimet politikalarinin is-
lerini daha da olumsuz etkileyecegine iliskin verdigi cevaplarin neredeyse birbi-
rinin aynisi olmasi, saglik emekgilerinin bu programin sorumlusunu hikimet ola-

rak gérdiklerini net bicimde ortaya koymaktadir.

* Saglk emekgilerinin mevcut hikiimetin ve saglikta déniisim programinin
cahisma kosullarini daha da kétilestirecegine paralel bigimde, artik ilerini de kay-
betme korkusu tasidiklari ortaya cikmistir. I giivencesi acisindan gérece daha ko-
runakli bir alan olarak kabul edilen kamu saglik alaninin artik bu niteligini yitir-
digi, bu alandaki insanlarin da islerini kaybetme korkusunu ciddi bicimde yasa-

diklari belirginlesmektedir.

* Saglk emekgileri Glkedeki ¢alisma kosullarinin genel olarak k&t durumda
olmasi ve giderek daha da kétilesmesi nedeniyle, isten gikarma ya da isini kay-
betme durumunda daha iyi kosullara sahip bir is bulma imkéanlarinin daraldigini
hissetmektedirler. Yukarida anilan nedenden kaynakli olarak da, saglk emekgile-
rinin yarisindan gogu islerini kaybetmenin en biiyik korkulari oldugunu ifade et-

mislerdir.

IV) KAMU-OZEL iSBIRLIGI
Kamu-6zel ortakligi, kamu hizmetlerinin 6zel kisilere gérdirilmesi adina ka-

mu hizmetlerinin rgitlenmesinde ve finansmaninda sézlesmeye ve &zel hukuk

hiskimlerine dayali bir iliski bigimini ifade etmektedir. Bu anlamiyla kamu-&zel or-
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taklig ncelikle kamu hizmetinin gerceklesmesinde bugiine kadar izlenen yolda
dnemli bir zemin degisikligine isaret etmektedir. Kamu hizmetinin iretilmesinde
olduk¢a dnemli asamalar olan karar, finansman ve uygulama alanlar &zel sek-
tor ile paylasiimaya baslanmishr. Kamu hizmeti imtiyazindan farkl bigcimde ka-
mu &zel ortakhgr; tabi olunan hukuki rejim, hizmetin &rgitlenme bigimi ve risk
paylasimi gibi odaklar Gizerinden degerlendirildiginde oldukca farkli bir cerceve-
ye isaret etmektedir. Yakin déneme kadar kamu hukuku icerisindeki iliskilerden
turetilen kamu hizmeti anlayisinin yerini kamu- ézel ortakligi uygulamalari ile bir-
likte &zel hukukla ifade edilebilen bir cerceve almistir. Kamu hukuku disinda ayri
bir cercevede gerceklestirilen bu “ortaklik” beraberinde, kamu yarari kavraminin
da yeniden gézden gegirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Kamu-Ozel Ortakligi Daire Baskanligi 2007’de 5683 sayili Saglik Bakanli-
ginin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamede Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun ile Saglk Bakanlhig biinyesinde kurulmustur. Bsyle bir
baskanligin ana hizmet birimi olarak tanimlanmasi, kamu- &zel ortakliginin ana
hizmet alanlarindan biri olarak gérildigint ortaya koymaktadir. Bu degisiklik
Tirk kamu drgitlenmesinde bir ilktir; kamu drgitlenmesi agisindan ksklo bir do-
nisimin gdstergesidir.'

Kamu-Ozel Ortakligi Daire Baskanhg “7/5/1987 tarihli ve 3359sayili Sag-
lik Hizmetleri Temel Kanununun ek 7. maddesiyle &n gériilen is ve islemleri ya-
par.” Ayrica baskanhigin gérevi “Bakanlar Kurulu Karariyla yirirlige konulan,
3/7/2006 tarih ve 2006/10655 sayili, Saglk Tesislerinin, Kiralama Karsihig
Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarin
Isletilmesi Karsiiginda Yenilenmesine dair Yonetmelik cercevesinde is ve islemle-
rin gergeklestirilmesi ve Bakanlik¢a verilen diger gérevleri yiiritmek” olarak ta-
nimlanmaktadr.

Ayrica ayni yénetmelikte “Saglik tesislerindeki tbbi hizmetler disindaki hiz-
met ve alanlarin isletilmesi yikleniciye birakilabilir” denilmekte ve tibbi hizmetler
disindaki hizmetler; tibbi destek hizmetleri, bilgi islem, hasta danismanlig), steri-
lizasyon, camasirhane, temizlik, giivenlik, yemekhane, arsivleme ve benzeri hiz-
metleri, aydinlatma, asansér, 1sitma, sogutma, havalandirma, tbbi gaz, su ve
enerji temini, atk ve atik su uzaklastirma hizmetleri de dahil olmak Gzere binala-
rin tamiri, bakimi ve isletilmesi, park ve bahge bakimi ve kara, hava, deniz am-
bulans hizmetleri ile morg ve gasilhane hizmetleri” olarak siralanmaktadir. An-
cak Kamu-Ozel Ortakligi Daire Baskanhg tarafindan simdiye kadar yayinlanan

10 Karasu, Koray (yili belirtilmemis). Kamu Ozel Ortakligi: Sézlesme Sisteminin Genellesmesi
http:/ /yonetimbilimi.politics.ankara.edu.tr/karasuPPP.pdf den indirilmistir.
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ihalelerin igerigi incelendiginde gérintileme ve laboratuar hizmetlerinin de hbbi
hizmet alanlar disinda sayildigi ve &ziinde kamu hizmeti kapsamina giren hiz-
metlerin bdylelikle 6zele birakildig, saglik hizmetinin cok sayida asli unsurunun
ihale kapsamina alindigi gérilecektir.

Kamusal hizmetlere yonelik yatirmlar da biitgede yeterli sdenek bulunmadi-
g1 gerekgesi ile "Kamu Ozel Sektsr ishirligi" projeleri ile yiritilmeye baslanmis-
tr. Dinya Bankasi da bu modelin kreditérligini yapmaktadir. Diinya Bankas:
Turkiye Direktéri Andrew Vorkink, Kamu Ozel Sektsr isbirlikleri Zirvesinde yap-
hgr konusmada: "lyi yapilandiriimis yénetim sézlesmelerinin yatirim ortami uygun
oldugunda isletmenin bitiniyle &zellestirilmesi icin daha iyi bir teklifin gelmesini
beklemek agisindan gegcici anlamda tek ¢6ziim olabilecegini" belirtmistir.

Pek ¢ok ilkede ademi-merkeziyetcilik (6zerklesme) sdylemi ile ulus Stesi ser-
mayeye biyik kaynaklar aktaran bir model hayata gegirilmeye ¢alisilmistir. Ka-
mu &zel ishirligi adi altinda gerceklestirilenlerin; &zel sekiérin yatrim maliyetle-
rinin azaltilmasi, 6zel sektérin geni§|emesinin qu|0anS|, kamusal haklarin me-
talastirilmasi, 6zel sekidrin karsilamasi gereken yatirim kaynakli risklerin toplum-

sallastirilmast oldugunu sdyleyebiliriz.

SONUC

Siyasal, sosyal ve ekonomik alanda yasanan sorunlari elbette ki saglik ve
sosyal givenlik alaninda yasanan sorunlardan bagimsiz ele alamayiz. Ciinki
saglik birgok bilesenin etkide bulundugu ve hemen herkesge en nemli oldugu ka-
bul edilen basliklardan biridir. Cinki saglikli olabilmek saglikli cevre, saglikl bir
konutta oturma, yeter|i, denge|i beslenme, calisacak is ve insanca yd§c:yocc1k Uc-
retle birlikte baris icinde demokratik drgiitlenme, disince 6zgirliginin oldugu,
insan haklarina saygili bir ortamda miimkiin olabilmektedir. Saglik emekgilerinin
oldugu kadar halkin saglk hakkini gézeten ve dnceleyen bizler, sagliga ayrilan
payla gerekli yatirmlarin yapilamayacagini, birakin personel agiginin giderilme-
sini, istihdamin daraltldigini bir kamu hizmeti olarak saglik hizmetlerinin sosyal
bir devlet olma iddiasiyla sirdirilmesi gerektigini sdyledik. Sosyal devlet anlayi-
sindan vazgegip her seyi piyasaya tabi kilmak isteyen neo-liberal anlayis; 2010
yilinda saglik, sosyal gisvenlik ve sosyal hizmetler alaninda birgok sorunun yasan-
masini beraberinde getirmistir.

Tirkiye'de 1980'lerde baslayan, 1990’larda devam eden ve AKP Hikimeti
déneminde hizlanan “saglikta dénisim programi” isgiicinin yeniden iretimin-
de, maliyeti kamudan alarak bireye yikleyen ve asil olarak bireysel 6deme giici-

ne gore sunulan bir anlayis gelistirilmistir.
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