2007 YILINDA SAGLIK ve SOSYAL GUVENLIK

Cahide SARI

1973 ve 1979 yillarinda yasanan ve agirlikli olarak petrol krizinin diger sek-
torlere yayilmasindan kaynakli olarak ortaya cikan uluslararasi krizlerin ardin-
dan yeni bir sermaye birikim modeli benimsenmistir. Bu yeni sermaye birikim mo-
deli ile hedeflenen sey 6zellikle kamu hizmetlerinin bisyisk &lciide tasfiye edilmesi
yoluyla piyasanin genisletilmesidir. Bu modelin en dnemli araci ise &zellestirme-

lerdir.

Ozellestirme dalgasinin en nemli odaklarindan biri de kamu saglik sistemi-
dir. 1980’li yillardan itibaren neredeyse tim ilkelerde IMF ve Diinya Bankasi ara-
clligiyla kamusal saglik sisteminin 6zellestirilmesine y&nelik cesitli programlar
olusturulmustur. Tirkiye’'de de 1980’lerde baslayan 1990’larda devam eden ve
AKP Hikimeti déneminde hizlanarak 2006'da son asamalarina getirilen IMF ve

DB dayatmasi “saglikta dénisim programi” hayata gegirilmek istenmektedir.

Bu baglamda Diinya Bankasi'nin 1987 yilinda hazirladig “Gelismekte Olan
Ulkelerde Saghigin Finansmani: Bir Reform Ajandasi” bashikli rapor Tirkiye'de
saglikta neo-liberal reform uygulamalarina temel teskil etmis ve katki payini da ilk
kez gindeme getirmistir. 1990 yilinda hazirlanan “Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Projesi” ile saglk hizmetlerinin 6zellestirilmesi ve piyasalashrilmasi icin gerekli
kredi destegi verilmistir. Daha sonra 1993 yilindaki “Dinya Gelisme Raporu:
Saglikta Yatirimlar” baslikli raporda temel hizmet paketi uygulamasi giindeme
getirilmis ve bu uygulama yoksul kesimin saglk hakkinin minimum paketlere si-
kistrilarak devlet tarafindan finanse edilmesine dayandirilarak mesrulastirilmaya

gc:||§||m|§hr.

* Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES)
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) Saglk ve Sosyal Givenlige Dair Ekonomik ve Sosyal Géstergeler:

2007 yili GSMH'si 646 milyar 893 milyon YTL idi. 2008 igin ise GSMH bi-
yukligi 716 milyar 596 milyon YTL olarak éngérilmektedir. Biyukligi 222,3
milyar YTL olarak belirlenen bitcede Saglik Bakanligi’'na ayrilan pay 10,8 milyar
YTL oldu (GSMH'nin %4,85'i). Sosyal Givenlik kalemine ise 37 milyar YTL
(GSMH'nin %5'i) ayrilmasi planlaniyor. 2008 yilinda bitceden yapilacak yatirim-
larda;

- saglik sektdriniin payinin yiizde 8,9'dan yizde 8,1'e,

- egitimin payinin % 23,4'ten % 22,8'e,

- tarimin payinin % 12,6'dan % 11,2'ye,

- enerjinin payinin % 12,1'den % 11,7'ye indirilmesi planlanmaktadir.

(GSMH'ye oranlar-%) 2002 | 2006 | 2007 | 2008
Biitcedeki yatirimlar 3,07 1,99 1,78 1,62
Yerel ynetim yahrimlari 1,33 | 207 | 2,14 1,87
Yatirimlar genel toplam 577 | 485 | 4,75 | 4,26

Hazine'nin, 2008 yili Bitce Gerekgesi’nde yer alan verilere gore, Merkezi
Yénetim Dis Borg 6demeleri kapsaminda éniimiizdeki yil 8 milyar 336 milyon do-
lari anapara, 4 milyar 225 milyon dolari da faiz olmak iizere, toplam 12 milyar
561 milyon YTL dis borg 6demesinde bulunulacak. Buna karsilik kamu emekgile-
rine ayrilan pay giderek dusirilmektedir.

Secilmis tlkelere gére kamu harcamalarinin
GSYIH orani (%)
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Kaynak: 2007 Merkezi Yénetim Biitcesi Sunus Konusmasi
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Tirkiye son 25 yilda biitceden 433 milyar dolarlik faiz demesinde bulundu.
1983-2007 yillari arasinda halkin 8dedigi her 100 dolarlik verginin 51 dolan fa-
iz 8demelerine gitti. Bu ddnemde Tirkiye'nin toplam bitce harcamalari 1 trilyon
316 milyar dolara ulasirken, bunun 373,9 milyar dolari i¢ borca, 59,4 milyar do-
lari da dis borca ait olmak iizere toplam 433,3 milyar dolari sadece faiz ddeme-
lerine gitti. Ayni ddnemde devletin bitceden yaphgr yatirimlarin tutari 100 milyar
dolarda kalirken, personele de 335,8 milyar dolar ayrild:.

Kamu Emekgilerine Bitgeden Ayrilan Pay Dusti:

2008 yilinda milyonlarca kamu emekgisine bir yil boyunca &denecek iicret-
lerin toplami igin 48 milyar YTL 6denek konulurken, faiz ddemelerine 56 milyar
YTL ayrild:.

GSMH'DAN KAMU EMEKGILERINE AYRILAN PAY
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2008 Ocak ayinda en dijsik memur maasi 887 YTL olmasi kararlastirilmis-
tr. Oysa bu tlkede yoksulluk sinir 4 kisilik bir aile icin 2050 YTL'dir.

Tirkiye'de aktif olarak galisan 8 milyon kadinin sosyal giivencesi YOKI!
Turkiye'de aktif olarak calisan toplam kadin sayisi 12 milyon 112 bindir. Bu

kadinlarin yiizde 65'ten fazlasinin sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Sigortasiz
olarak calistirilan kadinlarin basinda, yizde 48 ile okuma-yazma bilmeyen,
okur-yazar ve ilkdgretim okulu mezunu kadinlarin gelirken, bu grubu yiizde 38
ile orta ve lise dengi okul mezunu kadinlar izlemektedir. OECD raporuna gére
Turkiye, 28 OECD {lkesi icinde kadin issizligi en hizli yikselen ikinci ilkedir.

Resmi verilere gére, 23,7 milyona ulasan istihdamdaki toplam nisfusun 11,6
milyonu yani her iki galisandan birinin herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna
kaydi bulunmuyor. Ucretli olarak calisan toplam 11 milyon 602 bin kisiden
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%21,5'inin (2 milyon 491 bin kisi) kayit disi calish@r bildirildi. Toplam sayilari bir
milyon 988 bin olan yevmiyelilerin %89,5'i (bir milyon 779 bin kisi) kayit disi ola-
rak calisiyor. isveren olarak faaliyet gdsteren bir milyon 266 bin kisiden
%27,9'unun (353 bin kisi) ve kendi hesabina calisan 5 milyon 155 kisinin de
%65,7'sinin (3 milyon 385 bin kisi) sosyal giivenlik kaydi bulunmuyor. Kayit disi
calisanlarin 6 milyon 2 bini tarim sektérinde bulunmaktadir. Ulkemizde toplam
yesil karth sayisi da 13 milyon 990 bin 619 kisidir.

Egitim ve sagliga ulusal gelirden ayrilan pay giderek disiriliyor:
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Kaynak: 2007 Merkezi Yénetim Biitcesi Sunus Konusmasi

Saglhk Harcamalar Arth Ancak Saglik Géstergelerinde lyilesme Yok!

Tirkiye'nin toplam saglk harcamasi 1992 yilinda 6 milyar dolar iken, 2000
yilinda 13 milyar dolara, 2006 yilinda da 30 milyar dolara yikselmistir. Kisi ba-
sina ortalama saglk harcamasi ise 1992 yilinda 103 dolar iken, 2000 yilinda
194 dolar, 2006 yilinda ise 381 dolar olmustur. 2000-2007 déneminde &zellik-
le de 2004'ten itibaren son derece hizli bir artis s6z konusu olsa da harcamala-
rin bu oranda artmasi kamu saglik hizmetlerinde gergek bir iyilesme anlamina
gelmemektedir. Diinyada en fazla saglik harcamasi yapan ilke ABD olmasina ve
kisi basina saglik harcamasi Kilba'nin 24 kah olmasina ragmen ABD’de ortala-

ma yasam siresi Kiba'ya gére daha kisadir.

Calisma ve Sosyal Givenlik Bakani Murat Basesgioglu’nun verdigi bilgiye
gore, Turkiye'deki saglik harcamalarinin %42'sini ilag giderleri olusturmaktadir.
Oysa diger ilkelerde bu oran, saglik harcamalarinin %20'si civarindadir.
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ilag Tuketiminin Ulusal Gelire Orani

Ulkeler (2006 Yili) | Ulusal Gelir (Cari | ilag Tiketimi (Uretici ilac Tiketiminin
Fiyatlarla Milyar $) | Fiyatlaryla-Milyar $) Ulusal Gelire Orani (%)
ABD 13.200 198,00 1,50
Fransa 2.230 25,60 1,15
Almanya 2.900 27,70 0,95
italya 1.845 15,00 0,80
ingiltere 2 345 15,70 0,65
Meksika 840 8,00 0,95
Turkiye 400 7,00 1,75

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

Ulkemizde bebek &limi OECD ortalamasinin 4 katindan daha fazladir.
OECD {lkeleri icerisinde bebek 8lim hizi en yiksek tlke Turkiye'dir. Bu veriler
Diinya Bankasi ydnetimindeki Saglikta Dénijsim Programi cergevesinde artan
harcamalarin temel saglik géstergeleri iizerinde olumlu bir etkisinin olmadigini
acikga ortaya koymaktadir. Benzer bicimde dogumda yasam beklentisi, tim ni-
fus icin OECD ortalamasi 78,6 yil iken bu rakam Tirkiye icin 71,4 yildir. Bu ra-
kam baz alindiginda Tirkiye OECD ilkeleri iginde sonuncu siradadir.

Doguda hamile kadinlarin yiizde 40" dogum éncesi bakim almiyor!

“Kadin Saghgi" projesi, dogulu hamile kadinlarin yiizde 40'inin dogum 6n-
cesi bakim almadigini gésterdi. Bu calismaya gére hamile kadinlarin yiizde 17'si

saglik personeli olmadan dogum yapmaktadir.

lyi diizenlenmis koruyucu saglik hizmetleri ile saglikta harcamalar nemli 8-
cide azaltmak mimkindir. Ancak bu uygulama saglik piyasasinda faaliyet yi-
riten &zel saglik sirketlerinin karlarini azaltacagindan tercih edilmemektedir. Sa-
dece kalp damar hastaliklarinin yillik ekonomik yiskinin, Avrupa Birligi ilkelerin-
de 169 milyar avro, ABD'de ise 194 milyar dolar oldugu distnildiginde, en az
maliyetli yolun koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmek oldugu anlasilir.

ll) Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi (SSGSS)

2008 yilinin sonlarina dogru yiirirlige girmesi planlanan Genel Saglk Si-
gortasi ile katki paylar 5 katina kadar arthrilabilecek, teminat sinirlari iktidarin
insafina birakilacak, saglk hizmetine en ¢ok ihtiyac duyan yoksullar parasizlik
nedeniyle saglik hizmetinden dislanacaklardir. Timiiyle piyasa endekslenecek
olan saglik hizmetlerinde her seyi belirleme yetkisi gok uluslu sirketlere devredile-

cektir.
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Yasa ile saglik bir hak olmaktan gikarilacaktir. Ayni zamanda yasa, sigorta-
lilara yeni haklar getirmemekte aksine var olan haklari gasp etmeyi amaglamak-
tadir. Yasaya gére yatarak tedavi gérmek zorunda kalan bir sigortalinin is gére-
mezlik ddeneginde eskiye gére %16’lik bir kayip s6z konusudur. Emzirme 6dene-
gi sadece bir defa ile sinirlandirilmis, genel saglik sigortasina devlet katkisi en alt

diizeyde tutulmustur.

Saglik kurumlarinin ayri ayri siniflandirildigi bu yasaya gére icretsiz verilen
saglik hizmetlerinin kapsami daraltlabilecektir. Katki payinin hem ayakta hem de
yatarak tedavide &denmesi zorunlu olacak, prim borcu olanlar asla saglik hizme-
ti alamayacaklardir. Tasari ile birlikte, saglik hizmetlerinden yararlanmak icin
vergi, genel saglik sigortasi primi ve katki payr ddemek yeterli olmamakta bunla-

rin yaninda bir de “ilave tcret” 3demek gerekmektedir.

Simdi &zel hastanelerde tedavi olabilen vatandaslarimiz, ileride yiksek
oranlardaki katki paylarinin hepsini ceplerinden &demek zorunda birakilacaklar-
dir. Bu ydntem ile Saglik Bakanhig bijtcesinden oldukga yiikls miktarlar, 6zel has-
tanelerin sisirilmis faturalarini demek icin kullanilmaktadir. Kaynaklar yatirimlar-

da degerlendirilebilecekken 6zel sektdre aktarilmaktadir.

I.1) Aile Hekimligi Pilot Uygulamalari Yayginlash:
2005 yilinda Diizce’de baslahlan Aile Hekimligi pilot uygulamasi 2007 yi-

linda 13 ile yaygilashrldi. Pilot uygulamanin sonuglar degerlendirilmeden

2008 yilinda 59 ile yayginlastiriimasi hedeflenmektedir.

Aile hekimligi ile asilama, gebe bebek takipleri aksamakia, piyasa mekaniz-
masinda yeri olmayan cevre saghg hizmetleri yeterince sunulamamaktadir. Bu-
nun sonucu uzun vadede bulasici hastaliklarin artmasi olacakhr. Bilboardlara
“ieretsiz saglk hizmeti” diye tanitimi yapilan Aile Hekimliginde GSS ile birlikte,
saglik ocaklarinin aksine; hizmet parali olacak, prim ddemeyen hizmetten yarar-
lanamayacaktir.

Aile hekimligi ile saglik emekgilerinin istihdam bicimi is givencesiz, sézles-
meli calisma bicimine dénustirilmekte, tcretleri piyasaya bagimli hale getiril-
mekte, is tanimlar degismektedir. Ozlik haklari gasp edilen saglik emekeileri zo-
raki sézlesmeli statiye gecirilmekte, saglk calismalarinda ekip hizmeti anlayisi

terk edilerek saglik kurumlari hekim merkezli ticarethaneye donustirilmektedir.

Aile hekimligi sistemi ile iyice kétiilesen koruyucu saglik hizmetleri yiizinden

hastanelerde yigilmalar ve saglik harcamalarinda biyik arhslar ortaya gikmak-
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tadir. Bu yizyilda Hakkari’de Nisan ayinin ilk haftasinda 117 kisinin tifo hastali-
gina yakalanmasi Malatya ve Mugla’da ishal salginlar gérilmesi béylesi bir an-
layisin sonucunda gerceklesmistir.

1.2) Kamu Hastaneleri Ticari isletmelere Dénisstirilmeye Caligild:

2007 yili boyunca kamu hastanelerinin parga parga 6zellestirilmesi amaciy-
la disaridan hizmet alimlari yayginlastirildi. Hastanelerin radyoloji, gériintileme
merkezleri, laboratuar, yogun bakim gibi hizmet birimleri &zel sektére ihale edil-
meye calisildi. Sendikamizin (SES) achgr davalarla ihalelerin cogunlugu engellen-
di. Ancak Saglik Bakanligr hastaneleri ticari isletmeye dénistirmekten vazgegme-
di. “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi” da bu
amagla hazirlanmistir. Bununla saglik emekgilerinin is givencelerinin, 6zlik ve
sosyal haklarinin ortadan kaldirilmasi, hastanelerin kendi kendine yeten isletme-
ler olmasi, daha az personelle daha ¢ok is yaptrilmasi, genel bitceden hastane-
lere 3denek verilmemesi, herkesin ihtiyaci kadar degil, ancak parasi kadar sag-
lik hizmeti almasi, hastanelerin zaman icinde karlilik ve verimlilik ilkesi uyarinca

6zel sektore devredilmesi hedeflenmekiedir.

TUSIAD'in yayin organi Géris Dergisi'nin Ekim 2004 tarihli sayisinda “Ka-
mu Hastanelerinde Ozerklestirme ve Ozellestirme” baslikli yazida “Tirkiye'deki
saglik sektsrii reform galismalari incelendiginde kamu hastane sektériinde desan-
tralizasyon (6zerklestirme) reformlarinin iki asamada ele alindigi séylenebilir.
Oncelikle kamu hastanelerinin devlet bistcesi nitesi olmaktan cikarlarak birer
saglik isletmesine doénistirilmesi, daha sonraki asamada ise hastanelerin milki-
yeti ile birlikte 5zel sektdre aktarilmasi yani dzellestirilmesi amaglanmaktadir” de-
nilmektedir.

“Saglkta reform” paketleri genellikle kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesini
de icermekte ve saglikta insiyatifin yerel yonetimlere devredilmesi gerekliligi 1srar-
la vurgulanmaktadir. Bu konuda temel referans metni ise Diinya Bankasi’nin
1993 yilinda yayinladigi World Development Report: Investing in Health baslikls
rapordur (Dinya Gelisme Raporu: Saglikta Yatirim). Devletlerin saglik hizmeti
saglamasinin verimliligi disirdigi (Dinya Bankasi,1993) ve desantralizasyonun
¢6zim oldugu siklikla vurgulanmaktadir (Dinya Bankasi,1993). Ancak uluslar
arasi finans kurumlari tarafindan &nerilen/dayatilan reform bigimleri saglk hiz-
metlerinden yoksul kesimi dislayarak saglik alanindaki esitsizlikleri daha da de-
rinlestirmis, saglig bir meta haline getirmis ve bu cercevede tim saglik sistemini
ahcilar ve sahcilar seklinde organize etmistir.
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ézerk|e§tiri|erek birer sq§]||k isletmesine dénustirilen hastaneler 6zel sekts-
re peskes cekilecektir. Ancak diinyada bu tarz uygulamalar sonucunda; esitlik il-
kesi biyik slciide zarar gérmis, saglk emekgilerinin calisma kosullar kétilesmis,
katki paylari ve cepten &demeler artmis, 6zerk hastaneler &zerk olmayanlara gé-
re daha pahali hizmet vermeye baslamis, yoksullar hizmetlerden dislanmis ve ve-

rimlilikte ise kayda deger bir artis yasanmamustr.

I1.3) Saglik Emekgilerinin Durumu:
i) Saghk Calisanlarinin Calisma Siireleri Uzatldi

1978 yilinda baslatlan ve kamu saglik kurumlarinda tam giin uygulamasini
ortadan kaldiran 12 Eylil darbesi, 1982 Anayasasi ile saglik calisanlarinin tim
ekonomik ve sosyal haklarini geri almis ama tam giine 6zgii 45 saat calismays
koruyarak adeta saglik calisanlarindan intikam almaya calismistir. Ancak degi-
sen tim hikimetler bunu uygulamamis saglik alisanlari 2005 yilina kadar haf-
talik 40 saat calismaya devam etmislerdir. Performans uygulamasi ile bazi has-
tanelerde baslatilan 45 saat uygulamasi, 2007 yilinda gikarilan “torba yasa” ve
genelgelerle tim hastanelere yayginlastirilmishr.

ii) Guvencesiz Calisma Yayginlash

Devlet Planlama Teskilat’nin 2007 yili programinda “isgiici piyasasinda es-
nek calisma bigimlerinin yayginlastiriimasinin 6zel 8nemi” oldugundan bahsedi-
lerek, isgiici piyasasinda esnek ¢alisma bicimlerinin yayginlasmasinin &niindeki
mevcut yasal engellerin kaldirlmasi ve bu calisma bigimlerinin tesvik edilmesi is-
tenmektedir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi ile hikimet, hem saglk
hakkina saldirmakta hem de calisma kosullarini insanlik disi midahalelerle di-

zenlemeye kalkismaktadir.

2007 yilinda genel secimlerin de etkisiyle personel alimi yapan Saglik Ba-
kanhg tercihini kadrolu istihdamdan yana degil sézlesmeli istihdamdan yana kul-
lanmistir. 2007 yilinda 30 bin civarinda 4/b'li ve 5500 vekil ebe alimiyla giiven-
cesiz ¢alisma yayginlasmishr (Toplam 60 binin izerinde). Taseron calisanlarin
sayisini ise Saglik Bakanligi bile bilmemektedir.

Saglik alaninda temel iicretler dijsitk tutulmakta, déner sermayeden verilen
paylarla idare edilmeye calisilmaktadir. Ancak déner sermayeden alinan paylar
emeklilik maasina higbir bigimde yansimamaktadir. Emekli ayliginin hesapland-
g1 taban icret disik oldugundan, saglik emekgileri emeklilik ddnemlerinde de se-

falete mahkom edilmek istenmektedir.
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Ayrica performansa dayali déner sermaye uygulamasi ile gereksiz ve sisiril-
mis islem sayisi artmis, boylelikle saglk hizmeti sunan kamu kurumlarinin ¢sker-

tilmesi hizlanmis ve hastanin cebinden ¢ikan paraya yénelim artmistr.
iii) Personel Agigi Giderilmedi

Kamusal saglik hizmeti anlayisindan uzaklasan Saglk Bakanligi, personel
acigini gideremiyor. Once mecburi hizmeti kaldirnp daha sonra tekrar getiren
Saglik Bakani celiskili ve agirlikia saglk hizmetlerini &zel sekidre devretmeyi
amaglayan uygulamalariyla saglik ¢alisanlarinin givenini oktan kaybetmis du-
rumda. Ozel sektérin bakani gibi calisan Sayin Akdag’in 2007 yilinin son 6
ayinda devlet hastanelerinden &zele gegen 2 bin 360 uzman hekimin durumunu

nasil aciklayacagr merak konusudur.

Saglik Bakanligi'nin yasadigi personel eksikligi, giivencesiz galishrmanin
araci haline getirilmistir. Eleman temininde giglik gekilen yerlerde baslahlan ta-
serondan hizmet aliminin yayginlastirilmasi ve is giivencesine dénik saldirilarla
birlikte saglik sektdrinde pargali bir istihdam yapisi olusturulmustur. Bundan kay-
nakli olarak tcretlerde yogun bir adaletsizlik yasanmaktadir; ayni isi yapan sag-
lik emekgilerine cok farkli miktarlarda tcret denebilmektedir. Ozlik haklarinda-

ki farkliliklar, is barisini bozmayi ve 6rgitliligi kirmayr hedeflemektedir.

Sonug:

Saglik, ona en ¢ok ihtiyag duyanlarin erisebildigi bir hizmet olmalidir. Sag-
lik hizmetinin az gelismis ilkelerde potansiyel “alicilar” yasilar, cocuklar ve top-
lumun en yoksul kesimleri yani parali saglik hizmetinden en ¢ok mahrum biraki-
lan kesimdir. Pek gok yoksul ilkede ve diinyanin yoksul bélgelerinde, timiyle pi-
yasa kurallarina gére hareket eden yatrimailarin saglik yatirmlarinda bulunma-
lari beklenemez. Yani bu hizmeti piyasa mekanizmasi araciligiyla saglamak ve
tim saglk sistemini piyasa kurallarina gére diizenlemek yoksul kesimlerin mag-
duriyetini ve esitsizlikleri arthrmaktan baska bir ise yaramamaktadir. Saghgin, ti-
ketimi bireylerin 6zgiir segimlerine birakilmis bir meta olmadigindan hareketle
saglik hizmetlerinin bireyci degil toplumsal bir bakis agisiyla diizenlenmesi bir zo-
runluluktur.

Saglikli bir reform sirecinin baslamasi ancak uluslararasi finans kurumlari-
nin saglik alanindan defedilmesi ve diinya nifusunun gogunlugunu olusturan yok-
sullarin ihtiyaglar dogrultusunda, esitliksi, adil ve bilimsel bir anlayisla saglik sis-

teminin yeniden organize edilmesiyle mimkindir. O
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