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Bir toplumdaki saglik sisteminin 6zelliklerinin
tilkenin hatta diinyanin icinde bulundugu siyasi at-
mosferle cok yakindan iligkisi oldugu pek cok kez
gosterilmistir. Kapitalizmin tarihi ile baglayan “&r-
giitlii saglik hizmetleri”nin zaman i¢indeki degisimi
ve doniigiimii de kapitalizmin gegirdigi asamalar ile
paralellik gostermektedir. Icinde bulundugumuz
neoliberal dénemde yeniden sekillenen saglik hiz-
metleri, piyasa dinamiklerinin etkisi altina girerek
ticarilegsmigtir. Diger yandan hizmet sektdri olma
Ozelligi tagtyan saglik hizmetlerinde emekgiicii, ge-
lisen teknolojiye karsin yerine bagka bir seyin ikame
edilemedigi, vazgegilmez, gbz ardi edilemez biiyiik
bir topluluktur. Saglik alaninin ticarilesmesiyle or-
taya ¢ikan yeni kosullar, beklendigi gibi saglik gali-
sanlarinin galigma kosullar, istihdam 6zellikleri vb
pek seyi doniistiirmiistiir. Bu yazida; saglik hizmet-
lerinin neoliberal déneme gelene kadar tagidigi
ozellikler, icinde bulundugu tarihsel dsnem dikkate
alinarak kisaca incelenmis ve Tiirkiye’'de neolibe-
ral politikalarin uygulanmaya baglamasiyla saglik
emekgiiciindeki doniigiim ele alinmigtir.

Saglk Hizmetlerinin

Tarihine Kisa Bir Bakas

Tarihin ilk dSnemlerinden beri toplumda sagal-
tim igini gdren meslekler olmasina karsin, saglik hiz-
meti olarak adlandirabilecegimiz ¢rgiitlenmenin
ortaya ¢ikigt kapitalizm ile iligkilidir. Bilindigi gibi
sanayi devriminin ardindan kentlere go¢ eden ka-
labalik bir niifus, kentlerde sagliksiz yagam ve ¢a-
ligma kogullart altinda yagamlarini stirdiirmeye
caligirken biiyiik salgin hastaliklar patlak vermisti.
[lk kez bu dénemde salginlari kontrol altina almak
icin devletlerin miidahale ettigi goriilmektedir. Bu
miidahalelerin diginda toplumun &nemli bir kesi-
mini olusturan yoksullarin daha cok dini kurulus-
lar araciligiyla hizmet aldiklar1 bilinmektedir.

Gercek anlamda “trgiitlii saglik hizmetleri”nin
ise 1945 sonrasinda ortaya ¢iktigini gormekteyiz. Bi-
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lindigi gibi 2. Diinya Savagt sonrasinda Birlegmis
Milletler ve buna bagl cok sayida uluslararasi 6rgiit
kurulmug ve bunlar bir takim ‘sosyal haklar’ tanim-
lamiglardir. O dénemde son derece giiglii esen sos-
yalizm riizgar sosyal refah devletini tarih sahnesine
cikarmugtit. Sermaye ve isci sinifi arasinda diizenle-
yici bir rol iistlenen devlet de aralarinda ‘saglik
hakk1’ da olan pek ¢ok sosyal hak tanimlamus, kur-
dugu kamusal saglik sistemleri ile bunun altint dol-
durmaya galigmigtir. Sagligin bir vatandaglik hakk:
olarak ele alindigi bu dénem pek cok iilkede “ulu-
sal saglik sistemleri”nin kuruldugu, farkli bigimlerde
de olsa hizmetin kamu tarafindan sunulup finanse
edildigi, hizmetin tiim vatandaglari kapsadigi, sag-
liksizligin toplumsal bir sorun olarak adlandirildig:
bir dénem olmustur. Bu yaklagimin dogal bir sonucu
olarak tiim saglik calisanlart kamu caligan1 statii-
stinde tanimlanmugtir. Tiirkiye’de de buna paralel
bir siire¢ yaganmugtir.

Yine bilindigi gibi, 1970’lerin ortasinda genel
olarak kar oranlarinin diismesiyle baglayan “da-
ralma” sonrasinda kiiresel kapitalizm dénemi bag-
lamigtir. Kiiresellesme déneminde ulus-devletin
siyasi otoritesi Diinya Bankas1 (DB) basta olmak
tizere uluslararast orgiitlere devredilmistir. Bu ulus-
lararast orgiitlerin hazirladigi ve cesitli sekillerde
ulus-devletlere dayattig1 reform programlar1 Tiir-
kiye gibi iilkelerde hiikiimetler araciligiyla yagama
gecmistir. Yeni anlayiga gore devlet, sadece esgiidiim
faaliyeti yiiriiten, denetleyen ve kontrol eden bir
aygit olarak tasarlanan ve serbest piyasanin kural-
larma gore hareket eden ‘diizenleyici devlet’tir (1).
Bu dénemde devlet, degisen roliiniin geregi olarak
uluslararas: érgiitlerin 6nerdigi neoliberal politika-
lar1 yine onlar tarafindan hazirlanmis paket prog-
ramlar ile yasama gecirdiler. Diger yandan
‘yerellesme’ kavrami ile merkezi hiikiimetlerin pek
cok isi desantralize edilerek (ademi-merkezilegme)
yerel uygulayicilara devredildi. Bu siirec ayni za-
manda miilkiyetin 6zele devredildigi yani 6zelleg-
tirmelerin vyiiriitiildiigii bir siirectir. Neoliberal
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politikalarin ilk déneminde devletin kiigiiltil-
mesi gerektigi (ki boylece acilan boglugu serbest
piyasa ekonomisi dolduracaktir), kamu igletme-
lerinin verimsiz oldugu gibi séylemlerin hakim ol-
dugu goriilmektedir. Bu dénemi Tiirkiye'deki
saghk hizmetleri 6zelinde inceledigimizde de ben-
zer bir tablo ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de neoliberal saglik politikalari

doénemi

Tiirkiye'deki saglik reformunun baslangicini
1986 yilinda DB'nin yaptig1 “Tiirkiye Saglik Sek-
torii Aragtirmast” olarak aldigimizda, 2000'lerin
ilk yarisina kadar siiren bir “kuralsizlagtirma do-
nemi” kargimiza cikmaktadir. Sagliktaki bu ku-
ralsizlagtirma déneminde, bir yandan kamu saglik
kuruluslarinin desteklenmedigi tam tersine biit-
celerinin azaltlldig1, kamu saglik hizmetinin ko-
tilendigi, = kamu  saghk  caliganlarinin
itibarsizlagtirildigr diger yandan da 6zel saglik sek-
toriiniin cok cesitli bigimlerde desteklendigi go-
riilebilmektedir. Yine bu dénemde kamu saglik
kuruluglarinda (6zellikle hastaneler) destek hiz-
metlerinden baglayarak hizmet satin alma yay-
ginlagmistir.

Tiirkiye’de 2003 yilinda baslayan Saglikta
Déniistim Programi'nin (SDP) anlamu, saglik sis-
temi konusundaki planlamanin ulusal diizeyden
uluslararasi diizeye ¢ikmasidir. Neoliberal done-
min bir 6zelligi olarak tam da yukarida tanimlan-
dig1 gibi uluslararast orgiitler eliyle hazirlanan
reform programinin devletin diizenleyici roliiniin
yerine gegmesinin tipik bir érnegidir. 2002 yilinda
iktidara gelen AKE on yillik iktidar siirecinde
‘neoliberal dénemin devleti'nin temel iglevini ye-
rine getirmekte, bu anlamda gorevini ‘bagart’yla
ifa etmektedir.

Saglik alani tizerinden incelemeye devam et-
tigimizde gdyle bir manzara karsimiza ¢ikmakta-
dir: 1990l yillardan itibaren cesitli hiikiimetlerin
stirdiirdiigii ve “saglik alaninda kuralsizlagtirma”
diye 6zetlenebilecek dénem SDP'nin temel tagini
olusturmugtur. Ancak bu kadarla da kalmamus,
AKP hiikiimetleri tarafindan tarumar edilen sag-
lik hizmetleri alaninda taglar yeniden dizilmeye
baglanmugtir. Bu noktada AKP’nin piyasa dostu,
girisimci, etkin devlet olarak betimlenen yani
devlet ve piyasa ortakligi roliinti oynadigi dikkat
cekmektedir.
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Tablo |. Kapitalizmin déonemlerine goére saglik sistemlerinin 6zellikleri
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2. Dénem: Neoliberal
politikalarin uygulanmasi

|. Dénem (Kuralsizlastirma dénemi)

Kamucu saghk
sistemleri

e Salgin gibi felaketlerde

devletin miidahalesi

Devletin miidahalesi

Piyasa dostu devlet
Girisimci devlet
Etkin devlet

Devletin kiigilmesi
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* Saglik/sagliksizlik bireysel bir sorun

degil

* Kamu kuruluslarinin deformasyonu
* Ozel sektériin yayginlastiriimas

sosyal bir sorun

* Saglik hizmetleri yardim
kuruluslarryla sunuluyor

* Ulusal saglik sistemleri

devlet eliyle.

* |radenin ulusal diizeyden yerel diizeye devri (desantralizasyon)

* Programlarin ulusal diizeyden uluslararasi diizeye ¢ikmasi

Neoliberal saglik reformlari

¢ Hizmet sunumunda

Kuralsizlastirma

Saglik hizmetlerine

yansimasi

* Kamu hizmetlerinin
desteklenmemesi / ¢okertilmesi

¢ Finansman modelinde reformlar

* Pazar olusturma / Talep yaratma

* Saglik emekglicli diizenlemeleri

* Piyasalasma

o Ozellestirmenin tesviki

: kamu-ozel

* Devlet girisimciligi

ortakliklari

* Hizmet satin alma - taseronlasma
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Neoliberal politikalarin ikinci dénemi olarak ad-
landirabilecegimiz bu dénemde devlet tam anla-
miyla neoliberal devlet niteligine biiriinerek
dzellestirmenin ve serbest meta ticareti ve sermaye
piyasalari igin uygun ortam yaratilmast igin cabala-
maktadir (2). Sermaye icin dadilik yapan AKP’nin
bu ikinci neoliberal dénemde saglik alanindaki en
onemli icraati kamu-6zel ortaklig1 gibi gériinmek-
tedir.

Pek ¢ok tilkede neoliberal saglik reformlarinin
“uygulama” siirecinde bir sonraki basamak saglik
emekgiicti diizenlemeleri olmustur. Diinya Saglk
Orgiitii bu egilime paralel olarak 2006 yilinin rapo-
runda saglik insan giiciine 6nemli bir yer ayirmugtir.
Yine bu yillar itibariyle DB’nin saglik insan giicii ko-
nusunda yaymladigi raporlarin yani sira Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi'nin da konuyla ilgilendigi cesitli ca-
lismalar sonucu bir takim raporlar yayinladigi go-
riilmektedir. Once uluslararas: ardindan ulusal
diizeyde yiiriitiilen bu faaliyet, drgiitlenme ve fi-
nansman anlaminda tamamlanmak tizere olan bir
saglik reformu siirecinde siranin alt bagliklardan biri
olan saglik emekgiiciine geldigini, saglik calisanla-
rinin da bu ticarilesmis yeni galigma ortamina
uyumlulagtirilmasi gerektigini gdstermektedir.

Turkiye’de Saghk Emekgiiciinde

Goriilen Degisimler

Tiirkiye’de de yukarida ayrintili olarak bahsedi-
len devletin doniisiimii ve saglik alanina dzel re-
formlar bir arada yaganmig, saglik hizmetleri
tizerinde pek cok yikici etkiye neden olmustur. Bu
saldirt déneminde gelinen noktada saglik galisanla-
rinin etkilenmesi iki yondedir: Ilkinde; kamusal hiz-
metin  ©zel sektor eliyle verilmesinin  tegvik
edilmesiyle hizla biiytiyen bir “6zel saglk sektorii”
ortaya ¢itkmig ve bu alanda ¢alisan sayisinda biiyiik
bir artig olmustur. Ikinci olarak ise kamuda zel
sektor igletmecilik anlayiginin uygulanmaya bagla-
mastyla, kamu personeli rejiminde esneklesme
olmug, kamu icinde baz1 esnek istihdam bicimleri
uygulanmaya baglamigtir.

Yeni istihdam bicimleri

Saglik reformu siirecinde saglik ¢aliganlarinin
geleneksel devlet memuru statiilerinin farkli bigim-
lerde istihdam edildikleri dikkat ¢cekmektedir. Ilk
olarak 2003’te yapilan bir diizenleme ile saglik hiz-
metleri alaninda kamuda s6zlesmeli calismanin énii
acmugtir. 27 Temmuz 2003 tarihinde Resmi Gaze-

te’de yaymlanan 4924 sayili Kanun’da “eleman te-
mininde giicliik cekilen yerlerde ve hizmet dalla-
rinda saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir
sekilde yiiriitiilebilmesini temin etmek {izere, Saglik
Bakanligi ve bagl kuruluglari tarafindan hizmet
akdi ile sozlegmeli olarak istihdam edilecek ve isgi
sayllmayan saglik personeli” tanimlanmistir. Ayni
Kanun ile 657 sayili Kanun'un 36. maddesine “III-
Saglik Hizmetleri ve Yardimci Saghik Hizmetleri
Sinif” bendinde degisiklik yaparak “Bu sinifa dahil
personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hiz-
metler, liizumu halinde bedeli déner sermaye gelir-
lerinden 6denmek kaydiyla, Bakanlikca tespit
edilecek esas ve usullere gore hizmet satin alinmast
yoluyla gordiiriilebilir.” ifadesi eklenmistir.

Diger yandan 2004 tarihinde kabul edilen 5258
sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda
Kanun ile diger bir sézlesmeli ¢aligma bicimi uygu-
lanmaya baglamigtir. Bu kanuna gore aile sagligi
merkezlerinde galigacak saglik ¢alisanlari, esas kad-
rolart ile iliskileri kesilmeden ayliksiz veya {icretsiz
izinli sayilarak Saglik Bakanligi ile bir sézlegme yap-
maktadir. Gegis dénemi uygulamasi olarak deger-
lendirilmesi gereken bu istihdam seklinin reformun
tamamlanmasindan sonra degisecegi, hekimlerin
Sosyal Giivenlik Kurumu ile sézlesme yapan, Saglik
Bakanligi’nin denetiminde ancak ‘kendi hesabina
caligan’ olacagi, aile sagligi elemani olarak anilan
hemsire, ebe ve saglik memurlarinin hekimin ya-
ninda ¢alistirilacag ifade edilmektedir.

2005 yilinda yapilan diger bir diizenlemeyle sag-
lik ¢aliganlarinin 657 sayili Devlet Memurlar1 Ka-
nunu'nun  ‘memur’  (4/A) statiisii  disinda
‘sozlesmeli’ (4/B) olarak istihdamlart miimkiin hale
gelmigtir. Bu diizenlemeden sonra sayilar1 hizla
artan 4/B’liler 2011 se¢imlerinin éncesinde 4/A sta-
tiistine gecme hakki elde etmislerdir. 4 Haziran
2011’de Resmi Gazete'de yayinlanan 632 sayili
KHK ile 4/B statiistinde ¢aliganlar ile 4924 sayili
Kanun’a bagh caliganlarin ‘memur’ kadrosuna atan-
malar1 konusunda bir diizenleme yapilmigtir.

Bir digeri ise, 2005 yilinda 657 sayili Yasa'nin 86.
maddesine ek yapilarak kamuoyunda vekil ebe ve
hemygire olarak bilinen statiiniin ortaya ¢cikmasidir.
Agiktan atamayla alinacak bu personelin, kdy sag-
lik evleri, saglik ocaklarinda calistirilmast 6ngo-
riilmiistiir. 2006 yilinda 3000, 2007 yilinda da 2700

civarinda personel alimi yapilmigtir. Bu personel,
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vekalet ettikleri kadronun 1. derecesinin 2/3’ii ora-
ninda ticret almakta olup iicretleri 580-800 TL ara-
sinda degigsmektedir (3). Ayrica diger sdzlegmeliler
arasinda is giivencesi en az olan bu gruptakilerdir.
Bu istihdam tiiriiniin, aile hekimligi uygulamasinin
yerlestirilmeye calisildigi bu dénemde, bosalan ve
tercih edilmeyen uzak noktalarint doldurmak icin
kullanilan gecici bir uygulama oldugu goriilmekte-
dir.

Sonug olarak kamu saglik ¢alisanlarinin giinii-
miizde istihdam bicimleri sdyle 6zetlenebilir (4):

1. 657 sayili Yasa'min 4/A maddesine gore
memur,

2. 657 sayili Yasa’nin 4/B maddesine gore soz-
lesmel,

3. 4924 sayili Yasa’ya gore sozlesmeli,

4. Hizmet satin alma yoluyla gerceklestirilen is-
lerde sozlesmeli

5. Vekil ebe ve hemgire statiisi,

6. Aile hekimligi hizmet stzlesmesine bagl soz-
legmeli.

Tablo-2’de Saglik Bakanlhig1 kadrolarmda 2009
yilt itibariyle farkl: statiilerde galigan personelin sa-
yilart goriilmektedir. Veri kaynaginda belirtilme-
mekle birlikte aile hekimligi sdzlesmesi yapanlar
(hekim, hemsire ve ebe) hala memur statiistinde ol-
duklart i¢in ‘genel biitge kapsamindaki memur’ bas-
l1g1 alinda sayilmaktadir.

Ozel sektoriin biiyiimesi

Neoliberal saglik politikalarinin ilk dénemi olan
kuralsizlagtirma déneminden itibaren 6zel saglik
sektoriiniin desteklenmesiyle; 6zel sektor, saglik ca-
lisanlarinin giderek yogunlastigi bir alan olmug ve
beklendigi gibi 6zel sektorde calisan sayist yillar
icinde artmugtir. Saglik alaninda kuralsizlagtirmanin
yasandigt 1990’11 yillarda 6zel saglik sektoriinde ga-
lisanlarin sayisindaki artig Tablo-3’te gésterilmistir.
1994 yilindan itibaren neoliberal saglik politikalari-
nin son etab1 olan SDP baglayana kadar ¢zelde ca-
ligan saglik calisanlarinin sayist %77 artarken
kamuda %24 artmustit. Daha biiyiik artis, beklen-
digi gibi SDP sonrast dénemde olmug, SDP &nce-
sine gore kamuda %57, ozelde ise %278 artig
olmustur. Neoliberal saglik politikalart donemi bo-
yunca kamuda ¢alisan sayis1 yaklasik ikiye katlanir-
ken (%94 artig) 6zelde 6 kata yaklasmistir (%571).

Tablo-3’te bu artigin meslek gruplarindaki du-
rumu verilmigtir. Buna gore 6zel sektdrde gesitli
meslek gruplarinm tiimiinde artig gdzlenmesine kar-
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sin en biiyiik artig saglik teknisyeni grubunda ger-
ceklesmigtir. Saglik memuru ve teknisyeni sayist,
1994 yilindan 2008 yilina kadar kamuda 1.6 kat ar-
tarken ozel saglik kuruluglarinda 8.2 kat artmugtir.
Hemgire ve ebe sayisindaki artisin kamuda hekim
sayisindaki artigin gerisinde kalmasi dikkat ¢ekicidir.
Buna karsin 6zel saglik sektoriinde hemsire-ebe sa-
yisindaki artig azzmsanmayacak boyuttadir (kural-
sizlagma déneminde %119, SDP déneminde %157
toplamda 4.6 kat). Hekim sayisindaki artiga bakil-
diginda da kuralsizlagtirma déneminde kamuda
hekim sayisiin %67, 6zelde ise %29 arttigi buna
karsin SDP sonrast dénemde 6zel sektorde hekim
sayisindaki artigin kamunun 6niine gegtigi dikkat
cekmektedir.

Ozetle, neoliberal saglik politikalari ézel saglik
sektoriiniin biiytimesine yol agnmustir. Hizla biiyiiyen
ozel sektdrde tiim meslek gruplarinda artig gozlen-
mesine karsin hekim diginda kalan saglik ¢alisanla-
rinin gok daha fazla aremistir.

2009 yili itibariyle SGK’ya (4a-SSK) kayith
“insan sagh1 hizmeti” sunan kurum sayis1 6225’tir
ve 98.601 kisi bu hizmet sinifi altinda istihdam edil-
mektedir. Cogunlugunun tageron sirketlerde ¢alis-
t1g1 bu kitlenin %67’si kadindir. Dolayisiyla 6zel
saglik sektorii hem saglik meslek mensuplart hem
de diger galisanlar1 igin hizla biiyiiyen bir istihdam
alani haline gelmistir.

Kamunun hizmet satin almasi

Saglikta dzellestirme siirecinde kamu kurulus-
lar, bir takim hizmetleri disaridan satin almaya bas-
lamistir. Hizmet satin alma genellikle hastanelerde
olup bedeli déner sermayeden kargilanmak tizere
destek hizmetler olan temizlik, giivenlik, yemek vb
hizmetlerle baglamistit. 2004 yilinda yapilan bir dii-
zenlenme ile ana hizmet olan saglk hizmetlerinin

Tablo-2: Saglik Bakanlig kadrolarinda calisan saglik personeli-

nin istihdam sekline gére dagilimi (2009, Haziran) (5)

istihndam sekdi Sayi
Genel butce kapsaminda;

Memur 335.539
Sozlesmeli 45.879
Suirekli ve gegici isci (657 — 4/D) 4.590
Gegici personel (657 — 4/C) 1.750
Doner sermaye kapsaminda;

Memur 4.073
Sozlesmeli 24.976
Toplam
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de satin alma ile goriilmesinin 6ni agilmistir (9).
Bundan sonra saglik taseronlasmanin en hizl yay-

c

= g ginlagtig sektorlerden biri olmug, SDP’nin bagladigt

E, 25 yildan 2010’a gelindiginde taseron isci sayist 11 bin-

8 'c SR den 116 bine ¢tkmistir (10). Diger bir ifadeyle 2002

T § phe TmeY R0 yilinda hizmet alim ile istihdam edilen personel,

8 ;:,og E FRE= -V toplam saglik personelinin %4,3’i iken, 2010 y1-

°5~ linda %26.4’e ¢tkmugtir (11).

74 §" Diger yandan hemsire, laborant vb saglik meslek
mensuplarinin bir kisminin tageron sirket calisant
olarak istihdam edildigi de bilinmekte birlikte, bu

o sekilde ¢alistirilan saglik meslek mensubunun sayist

EZ bilinmemektedir.
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6 5 °\; B=2g g N g Saglik kurulusunun iginde gerek saglik hizmeti-
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T 2 s £ nin kendisi, gerekse destek hizmetlerin anlagmali
) Q3 < taseron sirketlere yaptirlmasindan bagka, dzel sag-
:i lik kurulusu ile anlagma yapilarak hastalarin bu ku-
- rulusa yonlendirilmesiyle de hizmet satin almak
£ Q miimkiindiir. Bu tip hizmet alma da giderek yay-
28 & - ginlagmaktadir. Saglik Bakanligi hastanelerinin
5 g § & o~ - %93’iniin en az bir hizmetini kurum digindan hiz-
> 5 g‘ g ATFEB RA=- © met satin alma yoluyla karsiladigi, daha ¢ok klinik
wn | wm
352 < = digt (manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi vb)
§ 2 = § hizmetlerde buna bagvuruldugu bildirilmektedir.
E’_ 3 & Saglik Bakanligi, digaridan hizmet satin almanin gi-
s A B g derek yayginlasan bir yonetim/igletme stratejisi ol-
€ © TRCY ARIZ 25 masinin yaninda bu yolla %45-60 oraninda maliyet
£ S MmN R O m M el PR . .
= S ¥0=-% Koo w =5 tasarrufu sagladigini belirtmektedir (12).
;’ § S Personel iicretlerinin 6deme
S i bicimlerinde degisim
o g oy 289w z = 1961 yilinda ¢ikan 209 sayili Yasa ile yiirtirlige
o ) SN ee a—onY 23 giren déner sermaye uygulamasi, 1989 yilinda yapi-
=4 < S heam Im—-—"Y [E8% o
~ £ 2: g lan yeni bir diizenlemeye kadar sadece yatakli te-
3 = §:§ davi kurumlarmin bir takim gereksinimlerini
e Fmo® N in 55X kargilamak amaciyla kullanilmigtir. 1989 yilinda
-g § 3 S g S B8 §ig kabul edilen KHKye gore kurumun déner sermaye
. o~ ISE . . .
§ - RS Tomd § gé gelirlerinden ¢alisanlara ek 6deme yapilmasi ko-
8 EEE nusu diizenlenmistir. 2001’de baska bir diizenleme
e B 5| EE S ile birinci basamak saglk kuruluglarinda da déner
o ui g EES 3 sermaye igletmeleri kurulmug ve bu kuruluglarda ca-
’Eﬂ _‘é é I§ :C;: (j‘: lisan personele ek ddeme yapilmaya baglanmustir.
T = g g 8x= L Boylece déner sermaye saglik ¢alisanlarinin gelir-
= —g 4 (—g 4 T3 5 leri arasinda yillar icinde giderek artan dnemli bir
< tx & E x 28¢5 53 ;; paya sahip olmustur.
To:o 2 ) 5 5 s o 5 Er Doner sermayenin dagitiminda performans sis-
@ Se¢ 'Z” E % = EME g 2 5 teminin kullanilmast ise ilk kez 2003 yilinda pilot
3 2 §'§ L E‘J % é‘% g E" g.; § olarak 10 hastanede baslamis, daha sonra 2004’de
E ¥ S E é ';)o tiim Saglik Bakanligi kuruluslarina yayginlagtiril-
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Tablo-4: Yiiksek 6grenimde saglik bilimleri alaninda lisans
diizeyinde 8grenim géren &égrenciler arasinda kiz grenci
ylizdeleri (2009-2010 Egitim Ogretim Donemi)

Kiz 6grenci yluzdesi

Universiteler toplami 47,2
Saghik bilimleri toplami 55,8
Ebelik 100,0
Beslenme ve diyetetik 83,9
Hemisirelik 77,6
Dis hekimligi 54,3
Eczacilik 542
Sosyal hizmetler 53,2
Fiziksel tip ve rehabilitasyon 47,1
Tip 43,1
Saglik idaresi 32,6
Veterinerlik 19,1
Acil bakim ve ilkyardim 13,9

Tablo-5: insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetlerinde
meslek grubuna gére dagilim (201 1)*

Kadin (%)
Kanun yapicilar tst diizey yoneticiler ve middrler 29,4
Profesyonel meslek mensuplari 47,5
Yardimci profesyonel meslek mensuplari 76,7
Biiro ve misteri hizmetlerinde calisan elemanlar 60,3
Hizmet ve satis elemanlari 71,0
Sanatkarlar ve ilgili islerde calisanlar 12,5
Tesis ve makina operatérleri ve montajcilar 0,0
Nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar 41,7
Toplam 59,6

*19 nolu kaynaktan hesaplanmstr

mistir. Performansa dayali ticretlendirme 31 Ocak
2011 tarihinden itibaren tiniversite hastanelerinde
de uygulanmaktadir.

Performansa dayali iicretlendirme ile 6zellikle
hekimlerin bir kisminin geliri oldukga artmug, ayrica
kamu saglik calisanlarinin gelirleri arasinda dnemli
diizeyde esitsizlikler ortaya cikmigtir. Boylece tam
giin kamuda caligan hekimlerin déner sermaye ge-
lirleri, aylik maaslarinin istiine cikmustir. Bu artig
biiyiik oranda uzman hekimlerin déner sermaye ge-
lirlerindeki artistan kaynaklanmakta, maaglarmin
yaklagik 1,5 kat1 doner sermaye geliri elde etmek-
tedirler. Doner sermaye geliri pratisyen hekimlerde
maasa yakin diizeydedir (13).

islevsel esneklik

Tamamen piyasa dinamikleriyle sekillenen 6zel
sektorde hekim disinda kalan saglik galiganlarinin
artigt incelenmeye deger bir durumdur. Bunun olast
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nedenlerinden biri 6zel saglik kuruluglarinin ku-
rumsallagsmastyla hekim diginda diger meslek men-
subu galiganlarin gereksiniminin ortaya ¢ikmasidir.
Ozel sektdrdeki saglik calisanlarinin dagilimina ba-
kildiginda Saglik Bakanligi'nda oldugundan daha
fazla bir oranda hekim oldugu goriilmektedir
(0zelde %38, Saglik Bakanlhigi’'nda %27). Diger bir
deyisle hekim digt saglik caliganlarinin Saglik Ba-
kanhgi'nda daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu
orantisizligin nedenlerinden biri 6zel saglik sekto-
riinde hastanecilik hizmetinin agirlikli olmasi, Sag-
lik Bakanligi’'nda ise ebe, hemgire ve saglik
memurlarinmn yogun oldugu birinci basamak saglik
kuruluglarinin bulunmasidir. Ornegin Saglik Ba-
kanligi'nda istihdam edilen ebelerin %39’u, hemsi-
relerin ise %74’ti hastanelerde, geri kalan1 ise cok
biiyiik oranda birinci basamakta calismaktadir (7).

Ozel sektdrde hekim digt saghk calisanlarinm is-
tihdamindaki bu artisin diger bir nedeni, bu meslek
gruplarin iglevsel olarak esnek caligtirilabilmele-
ridir. Iste esneklik “tiretimdeki miktar degisiklikle-
rine, ihtiya¢ duyulan vasif ve bilgideki hizli
degisikliklere ayak uydurabilme yetenegini” olarak
ifade etmektedir (14). Saglik hizmetleri alanindan
bakildiginda da benzer bir durum dikkat cekmek-
tedir. Ozel sektdrde hekim digmdaki saglik ¢ahgan-
lartnin birbirinin iglerini yaptiklart gériilmektedir.
Ornegin bir saglik memurunun hem acil serviste
ndbet tutmast hem de gerektiginde rontgen cektigi
goriilebilir. Kamuda sadece kiigiik hastanelerde goz-
lenebilen bu tiirden durumlarin 6zel saglik kuru-
luglarinda oldukca yaygin oldugu gériilmektedir.
Yine bir devlet hastanesinde her klinigin ayr1 hem-
sireleri olmasina karsin ¢ogu 6zel hastanede hemsi-
reler tiim kliniklerde gorev yapabilmektedir.
Boylece gece ndbetinde cerrahi servisinden pediatri
servisine kadar tiim yatan hastalar ayn1 hemsirele-
rin sorumlulugu altinda olmaktadir. Bu islevsel es-
neklik ayni zamanda sayisal esnekligi de getirmekte,
boylece az sayida saglik ¢aligani ile hastanenin igleri
yapilabilmektedir. Islevsel esneklik pratisyen he-
kimler icin de sz konusudur.

Vasifsizlastirma

Hekimlerin gerek kamuda gerekse zelde diger
saglik meslek mensuplarma gore daha yiiksek ticret
aldig1 bilinmektedir. Tablo-3’e gore 6zel sektorde
hekim artiginin diger saglik mesleklerinin gerisinde
kaldigi1 goriilmektedir. Hemsire, ebe, laborant, sag-
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Tablo-6. insan sagligi ve sosyal hizmetler alaninda meslek gruplarina gére aylik briit gelirin tiim faaliyet alanlarindaki gelirle

karsilastiriimasi

Faaliyetler Toplam Yoéneticiler
insan sagligi ve

sosyal hizmetler 1890 TL 3530 TL
Tim sektorler 1512 TL 3710 TL
Fark (%) 25 -5

lik teknisyeni vb gibi meslek gruplarinin kisa siireli
egitimlerle hekimin yapacag islemleri belli bir asa-
maya kadar gerceklestirmeleri ile hekimin calisma
siiresinin kisalmasi séz konusudur. Ozel saglik ku-
ruluglarinda daha yaygin olarak bagvurulan bu yol,
hastane igin maliyeti daha yiiksek olan hekimlerin
daha az sayida ve/veya daha kisa stireli galigtirilma-
larin1 saglamaktadir.

Bu durum ‘kapitalist iiretim bicimleri karmagik
is stireglerini daha kiiciik, daha basit ve vasifsiz is-
lere parcalayarak emek maliyetini diigiirmek’ ola-
rak tanmmlanan (15) vasifsizlagtirmaya isaret
etmektedir.

Saglik hizmetleri alaninda feminizasyon

Tarih boyunca sekillenen toplumsal cinsiyet rol-
lerine gore her alanda bakim isi kadmnlarin isi ol-
mugtur. Cocuk bakimindan baglayarak, yasl, 6ziirlg,
hasta kisilerin bakimlar1 kadinlarin toplumsal cin-
siyet rolleri ile drtiismektedir (16). Toplumsal cin-
siyete dayali bu ighdliimii saglik hizmetlerinde de
kendini godstermektedir. Saglk hizmetlerinde ope-
rasyonel isler olarak adlandirilabilecek islerde daha
cok erkeklerin kiimelendigi, kadinlarin da daha cok
bakim hizmetlerinde oldugu goriilmektedir. Bu
durum hekimlikte cerrahide erkeklerin, dahili alan-
larda ve bakim iglerinde (hemsirelik bagta olmak
tizere) kadinlarin kiimelenmesiyle sonuglanmigtir.
Saglik hizmetlerinin her diizeyinde bakimin yogun
olmasi, giiniimiizde gecmisten itibaren kadinlarin
saglik hizmetleri alaninda caligma yagamin geneline
gore daha yogun olmalartyla sonuglanmugtir.

Saglik mesleklerine baktigimizda kadin hemsi-
relikte %70, ebelikte %100 ve saglik teknisyenli-
ginde %72 kadmn oldugu goriilmektedir. Hekimlikte
ise kadinlar yaklasik yari yariyadir. Calisma yasa-
minda bir sektdriin feminizasyonu olarak tanimla-

Profesyonel Teknisyenler Biro
meslek teknikerler ve hizmetlerinde
mensuplari yardimci calisan
profesyonel elamanlar
meslek
mensuplari
3126 TL 1481 TL 1069 TL
2683 TL 1873 TL 1596 TL
17 -21 -33
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nan kavram, o sektdrde isgiiciiniin yarisi hatta ya-
risindan fazlasinin kadinlardan olugmast duru-
munda ortaya ¢tkmaktadir (17). 2011 yili itibariyle
saglik hizmetlerinde galiganlarin %59,6’s1 kadinlar-
dan olugmaktadir (18) ve bu durum saglik hizmet-
lerinde kadin ¢aligan oranindaki yiiksekligine igaret
etmektedir.

Tiirkiye’de yiiksek 6grenimdeki 6grencilerin ra-
kamlar1 iizerinden incelendiginde (19), tiim {ini-
versite 6grencileri arasinda kiz dgrencilerin %47
oldugu buna kargin saglik bilimleri alaninda %56’ya
ciktigr goriilmektedir. Saglik bilimleri baghigr altinda
toplanan meslek gruplari iginde de kadin-erkek da-
gilim1 yukarida bahsedildigi gibi toplumsal cinsiyet
rolleri ile iligkilidir. En fazla kadin olan ii¢ alan ebe,
diyetisyen ve hemsire mesleklerindedir (Tablo -4).

Saglik hizmetleri alaninda geleneksel olarak
kadin oraninin yiiksek olmasmnin étesinde femini-
zasyonun giderek artmasi dikkat gekmektedir (20).
Yine yiiksek ¢grenim istatistiklerine gére 1990 yi-
linda saglik bilimlerindeki toplam 6grenci sayisinin
%401 kadm iken 2010 yilinda kadin oraninin
%56’ya ¢ikmast, kadinlarin yillar icinde artigini gos-
termektedir (Sekil-1). TUIK Isgiicii Istatistiklerine
gore insan saghig1 ve sosyal hizmet faaliyetinde 2011
yilinda istihdam edilen toplam 693 bin kisinin
%601 kadindir. Bu oranin 2009 yilinda %55,5 ol-
dugu bildirilmektedir.

Bu durum Tiirkiye've 6zgii olmayip benzer
durum cesitli Avrupa tilkelerindeki saglik caligan-
lar1 icin de gecerlidir. Ispanya, Norveg, Litvanya,
Almanya ve Fransa’da kadinlarin saglik insan giicii
icindeki payinin giderek arttigi bildirilmektedir. Eski
sosyalist {ilkelerde ise kadin hekim orani eskiden
beri fazla olmasina karsin sosyalizm sonrast do-
nemde devlet korumasimnin ortadan kalkmasiyla
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kadin ve erkek hekimler arasinda ticret farki olug-
tugu dikkat cekmektedir (21).

Hekimlikte toplumsal cinsiyet rollerine gore ay-
risma daha goriintir durumdadir. Erkekler daha cok
cerrahi alanlarda yogunlagirken kadinlar daha ¢ok
dahili dallarda yogunlastigi goriilmektedir. Bunun
istisnalar1 da yine bu kurali bozmamaktadir. Orne-
gin cerrahi alanlardan kadin-dogum ve ¢ocuk cer-
rahisinde kadinlarin orani diger cerrahi dallara gore
daha yiiksektir. Ayrica diger bir cerrahi alan olan
anesteziyoloji ve yogun bakimda yine kadin orani
yiiksektir.

TUIK’in verilerin gore iilkemizde insan saglipt
ve sosyal hizmetler alaninda ¢aliganlarin cinsiyet
acisindan 6zellikleri dikkat ¢ekicidir. Bunlar;

* Insan saglip1 ve sosyal hizmet alani en fazla
kadin ¢alisan oranina sahip olanidir (23). %60'n1
kadimlarin olugturdugu bu alanda profesyonel mes-
lek gruplar arasinda (hekim, hemsgire, ebe vb) yari-
sindan az1 kadinken yardimei saglik ¢aliganlari, biiro
calisanlari, hizmet ve satig elemanlarinin énemli bir
kismi1 kadinlardan olugmaktadir (Tablo-5).

* Bu caligma alani digerleriyle karsilastirildi-
ginda en fazla galigma siiresi olan faaliyet alanidir
ve haftalik ortalama 45.2 saat ¢alisma sz konusu-
dur (23). Bilindigi gibi yasal olarak haftalik ¢calisma
siiresi en fazla 45 saattir. Tiirkiye ayni zamanda Av-
rupa lilkeleri arasinda saglik sektériinde en uzun ga-
ligma siiresi olan tilke 6zelligi tagimaktadir (24).

* Tiirkiye'de saglik alaninda kadin ve erkegin
calisma siireleri esit olmasina karsin aylik ticreti
ddenen ticret erkeklerde 201.9 saat kadinlarda ise
200.5 saattir (23).

* Bu hizmet alaninda cinsiyetler arasi gelir esit-

Sekil 1. Yiiksekdgrenimde saglik bilimleri alanindaki kadin égrenci

oraninin yillar icindeki degisimi (23. Kaynaktaki Tablo 54'ten olustu-

rulmustur)
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sizligi s6z konusudur ve 2006’dan 2010 yilina kadar
artig gostermigtir (Sekil 2). Bunun en énemli ne-
deni “yatay ayrisma” olarak tanimlanan meslekler
arasinda kadinlarin ve erkeklerin iglerinin ayrilma-
sidir. Bu durum genel olarak yiiksek gelir getiren is-
lerin erkekler tarafindan yapilmasiyla birliktedir
(25). Yukarida bahsedildigi gibi profesyonel meslek
mensuplari arasinda erkekler digerlerine gére daha
yiiksektir.

* Saglik ve sosyal hizmetler alaninda kadinlarin
yogunlukta oldugu meslek gruplarindaki ticretler
Tiirkiye ortalamasindan diisiiktiir (Tablo-6). S&z
konusu alanda toplam gelir Tiirkiye genelinin %25’
olmasina kargilik gerek teknisyenler/yardimci pro-
fesyonel meslek mensuplari gerekse biiro hizmetle-
rinde caliganlarin ticretleri diisiiktiir. Bu meslek
gruplarinda kadinlarin yogun olmasinin iicretlerin
diigmesine neden oldugu anlagilmaktadir. Ciinkii
kadinlar erkeklerle ayn1 verimlilikte ¢alistyor olma-
larina kargin daha diisiik ticret alabildikleri gibi ka-
dinlarmn  yogunlastigi sektdrlerde yani  kadm
iglerinde bir takim sosyal faktorlerin rol oynamast
nedeniyle tcretler daha diigitk olmaktadir (26).
Ozel saghk sektoriiniin genislemesiyle, kadinlari bu
{icret esitsizliginden koruyan ortam da ortadan
kalkmadir. Ornegin Litvanya'da sosyalizm sonrast
saglik hizmetlerinin 6zellesmesiyle birlikte kadinla-
rin {cretleri cinsiyet ayrimciligina yonelik yasalar
cikartilmasina kargin erkeklere gore giderek diis-
mektedir (yaklagik erkeklerin %80') (27).

Saglik sektdriinde kadin saglik caliganlarinin
orani giderek artmast neoliberal politikalarin yarat-
tg1 etkiyle saglik hizmetleri alaninda emegin de-
gersizlesmesine isaret eden bir bulgu olarak
degerlendirilmelidir. Saglik sektoriinde gelirin diis-
mesi, erkeklerin bu alan1 terk ederek daha yiiksek
gelir elde edebilecekleri iglere yonelmesine yol ag-
maketa, boylece erkeklerin bosalttiklart alan kadin-
lar tarafindan doldurulmaktadir.

Siddetin Artisi

1980’li yillardan itibaren siiregelen neoliberal
saglik politikalarimin diger bir sonucu da saglik ca-
lisanlarina yonelen siddettir. Saglik calisanlarina yo-
nelik siddet bir anlamiyla neoliberal saglik
politikalarinin ‘istenmeyen yan etkisi’ olarak son yil-
larda giderek artmaktadir. Diger yandan bu siddet
saglikta galigma ortamini olumsuz hale getirmekte,
saglik ¢alisanlarinin hizmet sunduklart kisilerle ilig-
kisini zedelemektedir.
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Neoliberal politikalarin ilk dénemi olan kural- harcamalarin sorumlusunu kamuoyuna ilan edi-
sizlagtirma déneminde; kamu saglik hizmetlerinin yordu. Tiirkiye’de neoliberal saglik politikalariin
kotiilendigi, kamu saglik ¢alisanlarinin tembel ol- ikinci donemi olan SDP déneminde, Saglik Bakan-
dugu, iglerini yapmadiklari, kamu kuruluglarinin ve- lig1 tarafindan vatandaslarin saglik caliganlarini ko-
rimsizligi gibi soylemler, reform ©ncesi hazirlik layca sikayet etmeleri igin gerekli alt yapi
stratejilerinden biri olarak kargimiza ¢ikmugtir. Bu hazirlanmistir. Saglik Bakanligi yapilanmast iginde
dénemde kamu saglik kuruluglarinin finansal ola- “hasta haklar1” baghg altinda yiiriitiilen bu ¢alis-
rak desteklenmemesi sonucu yaganan aksakliklarin malar, konuyla ilgili halka ve saglik ¢aliganlarina yo-
saglik caliganlarma mal edilmesiyle toplumun go- nelik seminerler diizenlenmesi, hastanelerde hasta
zinde kiigiik disiiriildiigii goriilmektedir. Diger haklari birimlerinin kurulmasi, sikayet kutularinin
alanlardaki dzellestirmelerde oldugu gibi, bu siirecte yayginlagtirilmasi, 24 saat hizmet veren Alo 184
medyanin etkin bir bigimde kullanildig1 gériilmek- hattinin kurulmasidir.
tedir. Neoliberal politikalarin sadik uygulayicilarin- Saglik Bakanligi'nin konuya bu sistematik yak-
dan biri olan Tansu Ciller'in dénemin Saglik Bakant lagimi kisa siire sonra toplumda kargilik bulmus ve
Yildirim Aktuna ile birlikte stirdiirdiigi “Balyoz Ha- saglik calisanlarina saldirt olaylart artmugtir. Saglik
rekat1” bunun 6rneklerinden biridir. Hatirlanacag sisteminin piyasaci bir bicime doniigtiigii bu do-
gibi televizyon habercileri ile gece yarilarinda acil nemde, hiikiimet yetkililerinin; sistemden kaynak-
servislerin basildig1 bu harekatin mekan1 kamu has- lanan sorun olmadigi, eger bir sorun varsa oradaki
taneleri, diigmanlar ise saglik ¢aliganlar1 idi. Bu ha- saglik ¢alisanin sorumlu oldugunu her firsatta dile
rekatin, sagligin neoliberal déniisiimiinde bir kose getirmesiyle saglik caliganlari hedef haline getiril-
tast olan Genel Saglik Sigortast hazirliklar1 done- mistir.
minde yapildig1 da unutulmamalidir. Sonucg

1990’lardan itibaren kamu saglik hizmetlerinin Kamu saglik hizmetleri, neoliberal politikalarin
cokertilmesine paralel olarak siirdiiriilen “saglik ca- en yikici etkilerinin yagandig1 alanlardan biridir. Ya-
lisanlarinin itibarsizlagtirilmast” SDP sonrasinda sanan donugtime paralel olarak saglik ¢alisanlari da
daha sistematik olarak siirdirilmigtii. AKP’nin galisma kosullari acisindan dnemli degisimlerle
hiikiimet oldugu ancak heniiz SDP’nin agiklanma- kargt kargiya kalmigtir. Bu donemde hem saglik hiz-
dig1 bir donemde Saglik Bakani Recep Akdag he- metlerinde hem de kamuda yaganan reformlar et-
kimlere “hastanin cebinden elinizi ¢ekin” diye kili olmug, sonugta kamu sektoriinde g
seslenerek cok yakinda uygulanmaya baglanacak giivencesinden yoksun esnek istihdam bicimleri or-
saglik reform paketinin sonucunda artan cepten taya ¢ikmigtir. Kamu kuruluglarinin 6zel igletmeci-

lik kurallartyla ydnetimi, calisanlar agistndan kamu
Sekil-2. insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetlerinde calisanlarin ve 8zel sektdr arasindaki sinirn siliklegmesiyle so-
cinsiyete gére aylik briit iicretlerin karsilastirilmasi. nuglanmigtir. Diger yandan 6zel saglik sektoriinde
3 000 sayilar giderek artan saglik emekgileri giivencesiz,
orglitsiiz bir ortamda ¢alismaktadir. Kisaca piyasa
2 500 dinamiklerinin kamu sektoriine sizmasi ve de dev-
letin kamusal saglik hizmeti sunmaktan vazgegmesi
2 000 binlerce saglik ¢alisaninin ¢aligma kogullarinin, ser-
best piyasa kurallarina gore yeniden olustugu bir or-
1 ety m tam1 yaratmsti. Bu ortam saghk emekgiicii
| 000 maliyetini g6z 6niinde bulunduran, bu maliyetin
. diisiiriilmesi igin cesitli yollara bagvuran serbest pi-
500 yasa ortamidir. Boylece saglik hizmetlerinde piyasa-
. lagmayla esnek galigma bicimleri, uzun galisma
> 2006 2010 saatleri ve disiik tcret gibi uygulamalar gindeme
BE ek 1551 5 350 gelmigtir. Ozel saglik sekférﬁnﬁn biiyiimesine para-
BKadin e - lel olarak hizla artan saglik ¢alisganlarinin dagilimi
vasifsizlagtirmanin da ipuglarini vermektedir. Bu
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durum vasifsizlagtirlmanin tipik sonuglari olan tic- 11. Unliitirk Uluta, C. Tiirkiye'de Saghk Emek Siirecinin
retler ve istihdam kogullarinin alt diizeye indiril- Déniigiimi. NotaBene Yaymlari. Ankara. 2011.5:209
mesi, i§sizlik ve giivencesizlizin yayglnla§mas1 ve 12. Saglik Bakanligi. Tiirk Saglik Sisteminde Kurum
vasifsizlastirilmus isleri yapan kisilerin kendi isine ya Drgindan Hizmet Al Uygulamalari. Hifzisthha
$ $18 . vap _§ $ ya- Mektebi Miidiirliigii. Ankara 2010.
bancilasmalarini getirmektedir. ) . ‘
. > . . . http://ekutuphane.tusak.saglik.gov.tr/kitaplar/
Neoliberal politikalarin kamu ve 6zel sektordeki Outsourcing_tr.pdf (01.04.2011)
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