
22000077 YYIILLIINNDDAA SSAA⁄⁄LLIIKK vvee SSOOSSYYAALL GGÜÜVVEENNLL‹‹KK

CCaahhiiddee SSAARRII**

1973 ve 1979 y›llar›nda yaflanan ve a¤›rl›kl› olarak petrol krizinin di¤er sek-
törlere yay›lmas›ndan kaynakl› olarak ortaya ç›kan uluslararas› krizlerin ard›n-
dan yeni bir sermaye birikim modeli benimsenmifltir. Bu yeni sermaye birikim mo-
deli ile hedeflenen fley özellikle kamu hizmetlerinin büyük ölçüde tasfiye edilmesi
yoluyla piyasan›n geniflletilmesidir. Bu modelin en önemli arac› ise özellefltirme-
lerdir.

Özellefltirme dalgas›n›n en önemli odaklar›ndan biri de kamu sa¤l›k sistemi-
dir. 1980’li y›llardan itibaren neredeyse tüm ülkelerde IMF ve Dünya Bankas› ara-
c›l›¤›yla kamusal sa¤l›k sisteminin özellefltirilmesine yönelik çeflitli programlar
oluflturulmufltur. Türkiye’de de 1980’lerde bafllayan 1990’larda devam eden ve
AKP Hükümeti döneminde h›zlanarak 2006’da son aflamalar›na getirilen IMF ve
DB dayatmas› “sa¤l›kta dönüflüm program›” hayata geçirilmek istenmektedir. 

Bu ba¤lamda Dünya Bankas›’n›n 1987 y›l›nda haz›rlad›¤› “Geliflmekte Olan
Ülkelerde Sa¤l›¤›n Finansman›: Bir Reform Ajandas›” bafll›kl› rapor Türkiye’de
sa¤l›kta neo-liberal reform uygulamalar›na temel teflkil etmifl ve katk› pay›n› da ilk
kez gündeme getirmifltir. 1990 y›l›nda haz›rlanan “Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k
Projesi” ile sa¤l›k hizmetlerinin özellefltirilmesi ve piyasalaflt›r›lmas› için gerekli
kredi deste¤i verilmifltir. Daha sonra 1993 y›l›ndaki “Dünya Geliflme Raporu:
Sa¤l›kta Yat›r›mlar” bafll›kl› raporda temel hizmet paketi uygulamas› gündeme
getirilmifl ve bu uygulama yoksul kesimin sa¤l›k hakk›n›n minimum paketlere s›-
k›flt›r›larak devlet taraf›ndan finanse edilmesine dayand›r›larak meflrulaflt›r›lmaya
çal›fl›lm›flt›r.
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II)) SSaa¤¤ll››kk vvee SSoossyyaall GGüüvveennllii¤¤ee DDaaiirr EEkkoonnoommiikk vvee SSoossyyaall GGöösstteerrggeelleerr::

2007 y›l› GSMH’si 646 milyar 893 milyon YTL idi. 2008 için ise GSMH bü-
yüklü¤ü 716 milyar 596 milyon YTL olarak öngörülmektedir. Büyüklü¤ü 222,3
milyar YTL olarak belirlenen bütçede Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ayr›lan pay 10,8 milyar
YTL oldu (GSMH’nin %4,85’i). Sosyal Güvenlik kalemine ise 37 milyar YTL
(GSMH’nin %5’i) ayr›lmas› planlan›yor. 2008 y›l›nda bütçeden yap›lacak yat›r›m-
larda;

- sa¤l›k sektörünün pay›n›n yüzde 8,9'dan yüzde 8,1'e,  
- e¤itimin pay›n›n % 23,4‘ten % 22,8'e, 
- tar›m›n pay›n›n % 12,6'dan % 11,2'ye, 
- enerjinin pay›n›n % 12,1'den % 11,7'ye indirilmesi planlanmaktad›r.

(GSMH'ye oranlar-%) 2002 2006 2007 2008

Bütçedeki yat›r›mlar 3,07 1,99 1,78 1,62

Yerel yönetim yat›r›mlar› 1,33 2,07 2,14 1,87

Yat›r›mlar genel toplam 5,77 4,85 4,75 4,26

Hazine'nin, 2008 y›l› Bütçe Gerekçesi’nde yer alan verilere göre, Merkezi
Yönetim D›fl Borç ödemeleri kapsam›nda önümüzdeki y›l 8 milyar 336 milyon do-
lar› anapara, 4 milyar 225 milyon dolar› da faiz olmak üzere, toplam 12 milyar
561 milyon YTL d›fl borç ödemesinde bulunulacak. Buna karfl›l›k kamu emekçile-
rine ayr›lan pay giderek düflürülmektedir.

Kaynak: 2007 Merkezi Yönetim Bütçesi Sunufl Konuflmas›
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Türkiye son 25 y›lda bütçeden 433 milyar dolarl›k faiz ödemesinde bulundu.
1983-2007 y›llar› aras›nda halk›n ödedi¤i hheerr 110000 ddoollaarrll››kk vveerrggiinniinn 5511 ddoollaarr›› ffaa--
iizz ööddeemmeelleerriinnee ggiittttii. Bu dönemde Türkiye’nin toplam bütçe harcamalar› 1 trilyon
316 milyar dolara ulafl›rken, bunun 373,9 milyar dolar› iç borca, 59,4 milyar do-
lar› da d›fl borca ait olmak üzere toplam 433,3 milyar dolar› sadece faiz ödeme-
lerine gitti. Ayn› dönemde devletin bütçeden yapt›¤› yat›r›mlar›n tutar› 100 milyar
dolarda kal›rken, personele de 335,8 milyar dolar ayr›ld›. 

KKaammuu EEmmeekkççiilleerriinnee BBüüttççeeddeenn AAyyrr››llaann PPaayy DDüüflflttüü::

2008 y›l›nda milyonlarca kamu emekçisine bir y›l boyunca ödenecek ücret-
lerin toplam› için 48 milyar YTL ödenek konulurken, faiz ödemelerine 56 milyar
YTL ayr›ld›.

2008 Ocak ay›nda en düflük memur maafl› 887 YTL olmas› kararlaflt›r›lm›fl-
t›r. Oysa bu ülkede yoksulluk s›n›r› 4 kiflilik bir aile için 2050 YTL’dir.

TTüürrkkiiyyee''ddee aakkttiiff oollaarraakk ççaall››flflaann 88 mmiillyyoonn kkaadd››nn››nn ssoossyyaall ggüüvveenncceessii YYOOKK!! 

Türkiye'de aktif olarak çal›flan toplam kad›n say›s› 12 milyon 112 bindir. Bu
kad›nlar›n yüzde 65'ten fazlas›n›n sosyal güvencesi bulunmamaktad›r. Sigortas›z
olarak çal›flt›r›lan kad›nlar›n bafl›nda, yüzde 48 ile okuma-yazma bilmeyen,
okur-yazar ve ilkö¤retim okulu mezunu kad›nlar›n gelirken, bu grubu yüzde 38
ile orta ve lise dengi okul mezunu kad›nlar izlemektedir. OECD raporuna göre
Türkiye, 28 OECD ülkesi içinde kad›n iflsizli¤i en h›zl› yükselen ikinci ülkedir.  

Resmi verilere göre, 23,7 milyona ulaflan istihdamdaki toplam nüfusun 11,6
milyonu yani hheerr iikkii ççaall››flflaannddaann bbiirriinniinn hheerrhhaannggii bbiirr ssoossyyaall ggüüvveennlliikk kkuurruummuunnaa
kkaayydd›› bbuulluunnmmuuyyoorr. Ücretli olarak çal›flan toplam 11 milyon 602 bin kifliden
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%21,5’inin (2 milyon 491 bin kifli) kay›t d›fl› çal›flt›¤› bildirildi. Toplam say›lar› bir
milyon 988 bin olan yevmiyelilerin %89,5’i (bir milyon 779 bin kifli) kay›t d›fl› ola-
rak çal›fl›yor. ‹flveren olarak faaliyet gösteren bir milyon 266 bin kifliden
%27,9’unun (353 bin kifli) ve kendi hesab›na çal›flan 5 milyon 155 kiflinin de
%65,7’sinin (3 milyon 385 bin kifli) sosyal güvenlik kayd› bulunmuyor. Kay›t d›fl›
çal›flanlar›n 6 milyon 2 bini tar›m sektöründe bulunmaktad›r. ÜÜllkkeemmiizzddee ttooppllaamm
yyeeflfliill kkaarrttll›› ssaayy››ss›› ddaa 1133 mmiillyyoonn 999900 bbiinn 661199 kkiiflfliiddiirr.

EE¤¤iittiimm vvee ssaa¤¤ll››¤¤aa uulluussaall ggeelliirrddeenn aayyrr››llaann ppaayy ggiiddeerreekk ddüüflflüürrüüllüüyyoorr::

Kaynak: 2007 Merkezi Yönetim Bütçesi Sunufl Konuflmas›

SSaa¤¤ll››kk HHaarrccaammaallaarr›› AArrtttt›› AAnnccaakk SSaa¤¤ll››kk GGöösstteerrggeelleerriinnddee ‹‹yyiilleeflflmmee YYookk!!  

Türkiye’nin toplam sa¤l›k harcamas› 1992 y›l›nda 6 milyar dolar iken, 2000
y›l›nda 13 milyar dolara, 2006 y›l›nda da 30 milyar dolara yükselmifltir. Kifli ba-
fl›na ortalama sa¤l›k harcamas› ise 1992 y›l›nda 103 dolar iken, 2000 y›l›nda
194 dolar, 2006 y›l›nda ise 381 dolar olmufltur. 2000-2007 döneminde özellik-
le de 2004'ten itibaren son derece h›zl› bir art›fl söz konusu olsa da harcamala-
r›n bu oranda artmas› kamu sa¤l›k hizmetlerinde gerçek bir iyileflme anlam›na
gelmemektedir. Dünyada en fazla sa¤l›k harcamas› yapan ülke ABD olmas›na ve
kifli bafl›na sa¤l›k harcamas› Küba’n›n 24 kat› olmas›na ra¤men ABD’de ortala-
ma yaflam süresi Küba’ya göre daha k›sad›r.

Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakan› Murat Baflesgio¤lu’nun verdi¤i bilgiye
göre, Türkiye'deki sa¤l›k harcamalar›n›n %42'sini ilaç giderleri oluflturmaktad›r.
Oysa di¤er ülkelerde bu oran, sa¤l›k harcamalar›n›n %20'si civar›ndad›r. 
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‹‹llaaçç TTüükkeettiimmiinniinn UUlluussaall GGeelliirree OOrraann››

Ülkeler (2006 Y›l›) Ulusal Gelir (Cari ‹laç Tüketimi (Üretici ‹laç Tüketiminin
Fiyatlarla Milyar $)   Fiyatlar›yla-Milyar $) Ulusal Gelire Oran› (%)

ABD 13.200 198,00 1,50

Fransa 2.230 25,60 1,15

Almanya 2.900 27,70 0,95

‹talya 1.845 15,00 0,80

‹ngiltere 2 345 15,70 0,65

Meksika 840 8,00 0,95

TTüürrkkiiyyee 440000 77,,0000 11,,7755

KKaayynnaakk:: World Bank Data&Statistics 2007/IMS Retail Drug Monitor, December 2006

Ülkemizde bebek ölümü OECD ortalamas›n›n 4 kat›ndan daha fazlad›r.
OECD ülkeleri içerisinde bebek ölüm h›z› en yüksek ülke Türkiye'dir. Bu veriler
Dünya Bankas› yönetimindeki Sa¤l›kta Dönüflüm Program› çerçevesinde artan
harcamalar›n temel sa¤l›k göstergeleri üzerinde olumlu bir etkisinin olmad›¤›n›
aç›kça ortaya koymaktad›r. Benzer biçimde do¤umda yaflam beklentisi, tüm nü-
fus için OECD ortalamas› 78,6 y›l iken bu rakam Türkiye için 71,4 y›ld›r. Bu ra-
kam baz al›nd›¤›nda Türkiye OECD ülkeleri içinde sonuncu s›radad›r.

DDoo¤¤uuddaa hhaammiillee kkaadd››nnllaarr››nn yyüüzzddee 4400''›› ddoo¤¤uumm öönncceessii bbaakk››mm aallmm››yyoorr!!

“Kad›n Sa¤l›¤›" projesi, do¤ulu hamile kad›nlar›n yüzde 40'›n›n do¤um ön-
cesi bak›m almad›¤›n› gösterdi. Bu çal›flmaya göre hamile kad›nlar›n yüzde 17'si
sa¤l›k personeli olmadan do¤um yapmaktad›r.

‹yi düzenlenmifl koruyucu sa¤l›k hizmetleri ile sa¤l›kta harcamalar› önemli öl-
çüde azaltmak mümkündür. Ancak bu uygulama sa¤l›k piyasas›nda faaliyet yü-
rüten özel sa¤l›k flirketlerinin kârlar›n› azaltaca¤›ndan tercih edilmemektedir. Sa-
dece kalp damar hastal›klar›n›n y›ll›k ekonomik yükünün, Avrupa Birli¤i ülkelerin-
de 169 milyar avro, ABD’de ise 194 milyar dolar oldu¤u düflünüldü¤ünde, en az
maliyetli yolun koruyucu sa¤l›k hizmetlerini gelifltirmek oldu¤u anlafl›l›r.

IIII)) SSoossyyaall SSiiggoorrttaallaarr vvee GGeenneell SSaa¤¤ll››kk SSiiggoorrttaass›› ((SSSSGGSSSS)) 

2008 y›l›n›n sonlar›na do¤ru yürürlü¤e girmesi planlanan Genel Sa¤l›k Si-
gortas› ile katk› paylar› 5 kat›na kadar artt›r›labilecek, teminat s›n›rlar› iktidar›n
insaf›na b›rak›lacak, sa¤l›k hizmetine en çok ihtiyaç duyan yoksullar paras›zl›k
nedeniyle sa¤l›k hizmetinden d›fllanacaklard›r. Tümüyle piyasa endekslenecek
olan sa¤l›k hizmetlerinde her fleyi belirleme yetkisi çok uluslu flirketlere devredile-
cektir. 
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Yasa ile sa¤l›k bir hak olmaktan ç›kar›lacakt›r. Ayn› zamanda yasa, sigorta-
l›lara yeni haklar getirmemekte aksine var olan haklar› gasp etmeyi amaçlamak-
tad›r. Yasaya göre yatarak tedavi görmek zorunda kalan bir sigortal›n›n ifl göre-
mezlik ödene¤inde eskiye göre %16’l›k bir kay›p söz konusudur. Emzirme ödene-
¤i sadece bir defa ile s›n›rland›r›lm›fl, genel sa¤l›k sigortas›na devlet katk›s› en alt
düzeyde tutulmufltur.

Sa¤l›k kurumlar›n›n ayr› ayr› s›n›fland›r›ld›¤› bu yasaya göre ücretsiz verilen
sa¤l›k hizmetlerinin kapsam› daralt›labilecektir. Katk› pay›n›n hem ayakta hem de
yatarak tedavide ödenmesi zorunlu olacak, prim borcu olanlar asla sa¤l›k hizme-
ti alamayacaklard›r. Tasar› ile birlikte, sa¤l›k hizmetlerinden yararlanmak için
vergi, genel sa¤l›k sigortas› primi ve katk› pay› ödemek yeterli olmamakta bunla-
r›n yan›nda bir de “ilave ücret” ödemek gerekmektedir.

fiimdi özel hastanelerde tedavi olabilen vatandafllar›m›z, ileride yüksek
oranlardaki katk› paylar›n›n hepsini ceplerinden ödemek zorunda b›rak›lacaklar-
d›r. Bu yöntem ile Sa¤l›k Bakanl›¤› bütçesinden oldukça yüklü miktarlar, özel has-
tanelerin fliflirilmifl faturalar›n› ödemek için kullan›lmaktad›r. Kaynaklar yat›r›mlar-
da de¤erlendirilebilecekken özel sektöre aktar›lmaktad›r. 

IIII..11)) AAiillee HHeekkiimmllii¤¤ii PPiilloott UUyygguullaammaallaarr›› YYaayygg››nnllaaflfltt››::

2005 y›l›nda Düzce’de bafllat›lan Aile Hekimli¤i pilot uygulamas› 2007 y›-
l›nda 13 ile yayg›nlaflt›r›ld›. Pilot uygulaman›n sonuçlar› de¤erlendirilmeden
2008 y›l›nda 59 ile yayg›nlaflt›r›lmas› hedeflenmektedir. 

Aile hekimli¤i ile afl›lama, gebe bebek takipleri aksamakta, piyasa mekaniz-
mas›nda yeri olmayan çevre sa¤l›¤› hizmetleri yeterince sunulamamaktad›r. Bu-
nun sonucu uzun vadede bulafl›c› hastal›klar›n artmas› olacakt›r. Bilboardlara
“ücretsiz sa¤l›k hizmeti” diye tan›t›m› yap›lan Aile Hekimli¤inde GSS ile birlikte,
sa¤l›k ocaklar›n›n aksine; hizmet paral› olacak, prim ödemeyen hizmetten yarar-
lanamayacakt›r. 

Aile hekimli¤i ile sa¤l›k emekçilerinin istihdam biçimi ifl güvencesiz, sözlefl-
meli çal›flma biçimine dönüfltürülmekte, ücretleri piyasaya ba¤›ml› hale getiril-
mekte, ifl tan›mlar› de¤iflmektedir. Özlük haklar› gasp edilen sa¤l›k emekçileri zo-
raki sözleflmeli statüye geçirilmekte, sa¤l›k çal›flmalar›nda ekip hizmeti anlay›fl›
terk edilerek sa¤l›k kurumlar› hekim merkezli ticarethaneye dönüfltürülmektedir.  

Aile hekimli¤i sistemi ile iyice kötüleflen koruyucu sa¤l›k hizmetleri yüzünden
hastanelerde y›¤›lmalar ve sa¤l›k harcamalar›nda büyük art›fllar ortaya ç›kmak-
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tad›r. Bu yüzy›lda Hakkâri’de Nisan ay›n›n ilk haftas›nda 117 kiflinin tifo hastal›-
¤›na yakalanmas› Malatya ve Mu¤la’da ishal salg›nlar› görülmesi böylesi bir an-
lay›fl›n sonucunda gerçekleflmifltir. 

IIII..22)) KKaammuu HHaassttaanneelleerrii TTiiccaarrii ‹‹flfllleettmmeelleerree DDöönnüüflflttüürrüüllmmeeyyee ÇÇaall››flfl››lldd››::

2007 y›l› boyunca kamu hastanelerinin parça parça özellefltirilmesi amac›y-
la d›flar›dan hizmet al›mlar› yayg›nlaflt›r›ld›. Hastanelerin radyoloji, görüntüleme
merkezleri, laboratuar, yo¤un bak›m gibi hizmet birimleri özel sektöre ihale edil-
meye çal›fl›ld›. Sendikam›z›n (SES) açt›¤› davalarla ihalelerin ço¤unlu¤u engellen-
di. Ancak Sa¤l›k Bakanl›¤› hastaneleri ticari iflletmeye dönüfltürmekten vazgeçme-
di. “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamas› Hakk›nda Kanun Tasar›s›” da bu
amaçla haz›rlanm›flt›r. Bununla sa¤l›k emekçilerinin ifl güvencelerinin, özlük ve
sosyal haklar›n›n ortadan kald›r›lmas›, hastanelerin kendi kendine yeten iflletme-
ler olmas›, daha az personelle daha çok ifl yapt›r›lmas›, genel bütçeden hastane-
lere ödenek verilmemesi, herkesin ihtiyac› kadar de¤il, ancak paras› kadar sa¤-
l›k hizmeti almas›, hastanelerin zaman içinde kârl›l›k ve verimlilik ilkesi uyar›nca
özel sektöre devredilmesi hedeflenmektedir.

TÜS‹AD’›n yay›n organ› Görüfl Dergisi’nin Ekim 2004 tarihli say›s›nda “Ka-
mu Hastanelerinde Özerklefltirme ve Özellefltirme” bafll›kl› yaz›da “Türkiye’deki
sa¤l›k sektörü reform çal›flmalar› incelendi¤inde kamu hastane sektöründe desan-
tralizasyon (özerklefltirme) reformlar›n›n iki aflamada ele al›nd›¤› söylenebilir.
Öncelikle kamu hastanelerinin devlet bütçesi ünitesi olmaktan ç›kar›larak birer
sa¤l›k iflletmesine dönüfltürülmesi, daha sonraki aflamada ise hastanelerin mülki-
yeti ile birlikte özel sektöre aktar›lmas› yani özellefltirilmesi amaçlanmaktad›r” de-
nilmektedir.

“Sa¤l›kta reform” paketleri genellikle kamu hastanelerinin özerklefltirilmesini
de içermekte ve sa¤l›kta insiyatifin yerel yönetimlere devredilmesi gereklili¤i ›srar-
la vurgulanmaktad›r. Bu konuda temel referans metni ise Dünya Bankas›’n›n
1993 y›l›nda yay›nlad›¤› World Development Report: Investing in Health bafll›kl›
rapordur (Dünya Geliflme Raporu: Sa¤l›kta Yat›r›m). Devletlerin sa¤l›k hizmeti
sa¤lamas›n›n verimlili¤i düflürdü¤ü (Dünya Bankas›,1993) ve desantralizasyonun
çözüm oldu¤u s›kl›kla vurgulanmaktad›r (Dünya Bankas›,1993). Ancak uluslar
aras› finans kurumlar› taraf›ndan önerilen/dayat›lan reform biçimleri sa¤l›k hiz-
metlerinden yoksul kesimi d›fllayarak sa¤l›k alan›ndaki eflitsizlikleri daha da de-
rinlefltirmifl, sa¤l›¤› bir meta haline getirmifl ve bu çerçevede tüm sa¤l›k sistemini
al›c›lar ve sat›c›lar fleklinde organize etmifltir.
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Özerklefltirilerek birer sa¤l›k iflletmesine dönüfltürülen hastaneler özel sektö-
re peflkefl çekilecektir. Ancak dünyada bu tarz uygulamalar sonucunda; eflitlik il-
kesi büyük ölçüde zarar görmüfl, sa¤l›k emekçilerinin çal›flma koflullar› kötüleflmifl,
katk› paylar› ve cepten ödemeler artm›fl, özerk hastaneler özerk olmayanlara gö-
re daha pahal› hizmet vermeye bafllam›fl, yoksullar hizmetlerden d›fllanm›fl ve ve-
rimlilikte ise kayda de¤er bir art›fl yaflanmam›flt›r. 

IIII..33)) SSaa¤¤ll››kk EEmmeekkççiilleerriinniinn DDuurruummuu::
ii)) SSaa¤¤ll››kk ÇÇaall››flflaannllaarr››nn››nn ÇÇaall››flflmmaa SSüürreelleerrii UUzzaatt››lldd›› 

1978 y›l›nda bafllat›lan ve kamu sa¤l›k kurumlar›nda tam gün uygulamas›n›
ortadan kald›ran 12 Eylül darbesi, 1982 Anayasas› ile sa¤l›k çal›flanlar›n›n tüm
ekonomik ve sosyal haklar›n› geri alm›fl ama tam güne özgü 45 saat çal›flmay›
koruyarak adeta sa¤l›k çal›flanlar›ndan intikam almaya çal›flm›flt›r. Ancak de¤i-
flen tüm hükümetler bunu uygulamam›fl sa¤l›k çal›flanlar› 2005 y›l›na kadar haf-
tal›k 40 saat çal›flmaya devam etmifllerdir. Performans uygulamas› ile baz› has-
tanelerde bafllat›lan 45 saat uygulamas›, 2007 y›l›nda ç›kar›lan “torba yasa” ve
genelgelerle tüm hastanelere yayg›nlaflt›r›lm›flt›r.

iiii)) GGüüvveenncceessiizz ÇÇaall››flflmmaa YYaayygg››nnllaaflfltt›› 

Devlet Planlama Teflkilat›’n›n 2007 y›l› program›nda “iflgücü piyasas›nda es-
nek çal›flma biçimlerinin yayg›nlaflt›r›lmas›n›n özel önemi” oldu¤undan bahsedi-
lerek, iflgücü piyasas›nda esnek çal›flma biçimlerinin yayg›nlaflmas›n›n önündeki
mevcut yasal engellerin kald›r›lmas› ve bu çal›flma biçimlerinin teflvik edilmesi is-
tenmektedir. Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Sigortas› ile hükümet, hem sa¤l›k
hakk›na sald›rmakta hem de çal›flma koflullar›n› insanl›k d›fl› müdahalelerle dü-
zenlemeye kalk›flmaktad›r. 

2007 y›l›nda genel seçimlerin de etkisiyle personel al›m› yapan Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› tercihini kadrolu istihdamdan yana de¤il sözleflmeli istihdamdan yana kul-
lanm›flt›r. 2007 y›l›nda 30 bin civar›nda 4/b’li ve 5500 vekil ebe al›m›yla güven-
cesiz çal›flma yayg›nlaflm›flt›r (Toplam 60 binin üzerinde). Tafleron çal›flanlar›n
say›s›n› ise Sa¤l›k Bakanl›¤› bile bilmemektedir.

Sa¤l›k alan›nda temel ücretler düflük tutulmakta, döner sermayeden verilen
paylarla idare edilmeye çal›fl›lmaktad›r. Ancak döner sermayeden al›nan paylar
emeklilik maafl›na hiçbir biçimde yans›mamaktad›r. Emekli ayl›¤›n›n hesapland›-
¤› taban ücret düflük oldu¤undan, sa¤l›k emekçileri emeklilik dönemlerinde de se-
falete mahkûm edilmek istenmektedir.  
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Ayr›ca performansa dayal› döner sermaye uygulamas› ile gereksiz ve flifliril-
mifl ifllem say›s› artm›fl, böylelikle sa¤l›k hizmeti sunan kamu kurumlar›n›n çöker-
tilmesi h›zlanm›fl ve hastan›n cebinden ç›kan paraya yönelim artm›flt›r. 

iiiiii)) PPeerrssoonneell AAçç››¤¤›› GGiiddeerriillmmeeddii

Kamusal sa¤l›k hizmeti anlay›fl›ndan uzaklaflan Sa¤l›k Bakanl›¤›, personel
aç›¤›n› gideremiyor. Önce mecburi hizmeti kald›r›p daha sonra tekrar getiren
Sa¤l›k Bakan› çeliflkili ve a¤›rl›kta sa¤l›k hizmetlerini özel sektöre devretmeyi
amaçlayan uygulamalar›yla sa¤l›k çal›flanlar›n›n güvenini çoktan kaybetmifl du-
rumda. Özel sektörün bakan› gibi çal›flan Say›n Akda¤’›n 2007 y›l›n›n son 6
ay›nda devlet hastanelerinden özele geçen 2 bin 360 uzman hekimin durumunu
nas›l aç›klayaca¤› merak konusudur. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n yaflad›¤› personel eksikli¤i, güvencesiz çal›flt›rman›n
arac› haline getirilmifltir. Eleman temininde güçlük çekilen yerlerde bafllat›lan ta-
flerondan hizmet al›m›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› ve ifl güvencesine dönük sald›r›larla
birlikte sa¤l›k sektöründe parçal› bir istihdam yap›s› oluflturulmufltur. Bundan kay-
nakl› olarak ücretlerde yo¤un bir adaletsizlik yaflanmaktad›r; ayn› ifli yapan sa¤-
l›k emekçilerine çok farkl› miktarlarda ücret ödenebilmektedir. Özlük haklar›nda-
ki farkl›l›klar, ifl bar›fl›n› bozmay› ve örgütlülü¤ü k›rmay› hedeflemektedir.

SSoonnuuçç::

Sa¤l›k, ona en çok ihtiyaç duyanlar›n eriflebildi¤i bir hizmet olmal›d›r. Sa¤-
l›k hizmetinin az geliflmifl ülkelerde potansiyel “al›c›lar›” yafl›lar, çocuklar ve top-
lumun en yoksul kesimleri yani paral› sa¤l›k hizmetinden en çok mahrum b›rak›-
lan kesimdir. Pek çok yoksul ülkede ve dünyan›n yoksul bölgelerinde, tümüyle pi-
yasa kurallar›na göre hareket eden yat›r›mc›lar›n sa¤l›k yat›r›mlar›nda bulunma-
lar› beklenemez. Yani bu hizmeti piyasa mekanizmas› arac›l›¤›yla sa¤lamak ve
tüm sa¤l›k sistemini piyasa kurallar›na göre düzenlemek yoksul kesimlerin ma¤-
duriyetini ve eflitsizlikleri artt›rmaktan baflka bir ifle yaramamaktad›r. Sa¤l›¤›n, tü-
ketimi bireylerin özgür seçimlerine b›rak›lm›fl bir meta olmad›¤›ndan hareketle
sa¤l›k hizmetlerinin bireyci de¤il toplumsal bir bak›fl aç›s›yla düzenlenmesi bir zo-
runluluktur.

Sa¤l›kl› bir reform sürecinin bafllamas› ancak uluslararas› finans kurumlar›-
n›n sa¤l›k alan›ndan defedilmesi ve dünya nüfusunun ço¤unlu¤unu oluflturan yok-
sullar›n ihtiyaçlar› do¤rultusunda, eflitlikçi, adil ve bilimsel bir anlay›flla sa¤l›k sis-
teminin yeniden organize edilmesiyle mümkündür. o
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