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Gectigimiz ylizyilda diinya capinda toplumlar ortak
bir amag¢ yolunda 6nemli kazanimlar elde ettiler:
saghkh bir yasam hakkini garantiye almak ve ihtiyaci
olan herkes icin saglik hizmetlerine evrensel erisim
saglamak.

Hastaliklarla savasmak ve milyonlarin yasam
siresini ve kalitesini iyilestirmek konusunda
kaydettigimiz ilerleme iki genel acidan sendika
caligmalarinin sonucuydu. ilk olarak, galisanlar igin
daha iyi gelirler ve iyilestiriimis yasam ve calisma
kosullari saglayarak temel saglik belirleyicilerinin
iyilestiriimesinde rol oynadik.

ikinci olarak pek ¢ok hastahgi kontrol altina alan
kamu saghgi sistemleri sendikalarin bir basarisi sonucu
kurulmustu. Kamu saghg: sistemlerinin kokeni 19.
yuzyilin ikinci yarisinda olusturulan sendikalar hastalik
fonundan gelmektedir. Diinya capinda saglik
sistemlerinin guglendirilmesi ve genisletiimesinde
temel rolli sendikalar ve politik is¢i organizasyonlari
oynamistir. Sonuglar gercekten etkileyicidir.

Bundan yiiz yil 6nce, dogru duirist bir saglik hizmeti
sadece maddi glici yetenlere ait bir ayricalikti ve
ortalama yasama suresi 47 yildi. 2000 yilinda ortalama
yasama suresi 75 yila ylkseldi ve pek cok tlkede 80

yil gecti.

Kamu saghg: sistemleri ayrica bebek oliimlerini
ciddi bir sekilde azaltir. 1900 yilinda her 1000 bebegin
165'ine tekabiil eden oran 2000 yilinda 1000'de 7'ye
dista.
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Kazanimlarimizin timi su anda saldiriyla karsi
karsiya. Son yirmi yildir saghk hizmetleri de dahil olmak
tzere kamu hizmetlerinin ticarilestiriimesini amaclayan
amansiz kampanyalar gérmekteyiz.

Bu diinya gorisiinin merkezi 6zelliginin belirli bir
hikimetin ideolojisi, ne 6lctide demokrasi ya da ne
Olcude diktatorliik oldugu ya da devletin ekonomik
strecler tzerinde ne derece kontrol sahibi oldugu
OLMADIGINA dikkat etmek gerekmektedir. Bunlardan
ziyade onemli olan sey devletin 6zel sektériin baskin
aktorlerinin ¢ikarlarina ne 6l¢lide hizmet ettigidir. Sonug
olarak kiiresel olarak tesvik edilen reformlarin ana
hedefi devlet denetimini kaldirmak ve gizli kalmis yonu
ile tim sektorleri kar faaliyetleri icin 6zel tesvike agmak
ve emekleri hala temel kar kaynaklari olan isgtictiniin
"serbestlestiriimesini ve esnek hale getirilmesini"
saglamaktir.

Yani, aciktir ki isci sendikalari ve tim isci orgutleri
bu diinyanin geride biraktigi gerceklige bastirici ve zarar
verici bir sekilde itilmesinin gelisimi onindeki temel
engellerdir.
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165 BEBEK OLUMLERI

(Bin canli dogumda)
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Bu reformlarin uygulanmasi kamu hizmetleri
Uzerinde baski olusturarak baslar. Gelismis tlkelerde
gecisin birinci adimi, halk tarafindan memnuniyetle
karsilanan ancak kaginilmaz olarak biitce aciklarina yol
acan vergi indirimleridir. Bu aciklar personel indirimleri
ve hizmet kesintisi icin bir bahane olusturur.
Gelismekte olan llkelerde uluslararasi finans
kuruluslarinin borglarla ilgili olarak koyduklari "sarta
baglilhk" araci vasitasiyla ve ¢cok az vakada kaba kuvvet
kullanimiyla "yapisal uyum" politikalari yurirlige
konur. Bu politikalar kamu harcamalarinin ciddi dl¢tide
dusurilmesini icerir, ki bu neticede kamu calisanlarinin
sayisi ve sunduklari hizmetlerde kesintilere neden olur.
Kamu hizmetleri geriye gittikce, 6zellestirmeye karsi
koymak icin harcadigimiz cabay: tek bir ulusal
cepheden pek cok yerel cepheye dagitmak amaciyla
merkezsizlestirme uygulanir. Yeni sorumluluklar
ylklenen ancak gerekli fonlar saglanmayan yerel
hikimetler bu hizmetleri saglamak icin sézlesmeler
imzalamak amacinda olan buyik 6zel sirketler icin
daha kolay yemlerdir.

Bunlarin timi dogrudan ozellestirmeye ya da
taseronluk ya da devretme yoluyla gizlice
ozellestirmeye, 6zel finansman girisimlerine ve
cogunlukla s6zde "kamu-6zel ortakliklarina" neden
olur.

Bu politikalarin saglik sektoriine uygulanmasinin
bazi ayrintilari vardir. Oncelikle, ecza iriinlerinin ve
tibbi teknolojilerin fiyatlarindaki kontrolstiz artis saghk
sistemleri lizerinde ek bir baski kurar. ikinci olarak,
gucli kamu direnci nedeniyle dogrudan 6zellestirme
su anda norm degildir. Bu nedenle, saglik masraflarinin
finansmaninin 6zellestirilmesi ile - ayni zamanda
istikrarli bir piyasa olusturulmasina da yardimci olan
Ozel sigorta sistemleri vasitasiyla - ve idare, laboratuar
ve tanilama hizmetleri, tesis yonetimleri, malzeme,
temizlik ve yiyecek hizmetlerinin saglanmasi gibi belirli
servislerin taserona verilmesini hedef alarak ise
baslarlar.

Saglik sektoriinde en aktif olan cok uluslu sirketler
dort tur faaliyet Gzerine odaklanir:

1) Saglik Sigortasi,

2) Saglk bakimi hizmetleri,

3) Laboratuar ve tanilama ve,

4) Destek ve tesis yonetim hizmetleri. Bunlardan

¢ok azi bu hizmetlerin dikey butinlesmeli
kombinasyonlarini sunmaktadir.

Ozel sirketlerin yollarini acan IMF, Diinya Bankasi
gibi uluslararasi finans kuruluslari ve pek cok kalkinma
bankasi 6zel sirketlerin saglik sektorine girisini
kolaylastirmak amaciyla iki tir politika uygularlar.

1) Yapisal uyum politikalari. Yani ekonomik
blylime, borclar, ticaret, kamu sektori reformlari ve
Ozel sektor ile ilgili olan ve kamu sektoriintin tamamini
ve isci haklarini etkileyen politikalar.

2) Saglik sektort reform politikalari. Bunlar,
sektoriin Ozel sektor yatirrmina acilmasi ve saglik
hizmetlerine erisimi ve mevcut saglik hizmeti tirlerini
etkileyen saglik sektorl reform programlari vasitasiyla
ozellikle saglik sektortinin bolimlerini etkilemeyi
hedefleyen politikalardir. Bunlarin genel sonugclari
saglik hizmetlerinin, isci haklarinin ve genel olarak
kamu sektoriinin batiunligiundn zayiflamasidir.

Sagligin ticarilestirilmesinin kamu ile ilgili sonucu
saghigin bir insan hakkindan satilik bir hizmete
dondstirilmesidir. Bu gegis kendini saglik hizmetlerine
erisimde dusls, hastalarin gordigi hizmetin genel
kalitesinde bir diisiis ve saglk hizmeti harcamalarinda
bir artis olarak gosterir.

Saghk hizmetleri garanti altina alinmis bir insan
hakki olmaktan ciktiginda saghk hizmetlerine erisim
ve alinan hizmetin kalitesi kisinin ekonomik durumuna
bagli hale gelir.

Neoliberal reformlarin saglik calisanlari Gzerinde
de olumsuz etkisi vardir. Kamu saghg hizmetlerine
saglanan fonun azalmasi ve bunu takiben s6z konusu
fonlarin 6zel sektore aktariimasi is kaybina neden olur.
islerini ellerinde tutmayi basaranlar istihdam sartlarina
kotilesme yasarlar. Kisa donemli yari zamanl
istihdamda artis, maas diizeylerinde genel bir disis
ve haklarda azalma séz konusu olur. is yiklerinin
artmasiyla calisma kosullarinda da kotllesme yasanir.
Maliyetleri distirme cabalari isyeri risklerini artirir.

Kosullarin kétilesmesinin bir sonucu olarak pek
cok saglik calisani mesleklerini birakarak yurtdisina gog
ederler. Ayrica gencleri gitgide daha az cekici hale gelen
saglik ile ilgili mesleklere cekmek daha zor hale gelir.

Sonug olarak, neoliberal reformlar ilerledikce
kademe kademe artan bir saglk calisani acigi ortaya
cikacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii giinimiizde kiiresel boyutta
4.3 milyon saglik calisani acigi oldugunu tahmin
etmektedir.

Acik, ayni zamanda en ylksek hastalik yikid ve
dolayisiyla en yiksek saglik calisani ihtiyaci olan 47
ulkede daha ciddidir.
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Ancak, cok acik bir paradoks s6z konusudur. Eger
saglik calisani acigi varsa, arz ve talep yasalarina gore
saghk calisanlari daha ylksek ticretler alma ve daha iyi
istihdam ve calisma kosullari elde edebilmek icin daha
guicll bir pazarlik glicline sahip olmalidir. Neden bu
durum s6z konusu degildir?

Sorunun sevabi, isverenlerin sendikalarin pazarhk
etme konumlari Gzerinde baski olusturmak icin 2 arag
kullanmalarinda yatmaktadir:

1. Gog

Daha zengin tlkelerin hiukimetleri ve diger
isverenleri daha fakir tilkelerden kirilgan olan ve daha
disuk Gcret ve sosyal yardim seviyelerini kabul etmeye
istekli olan saghk calisanlarini ise almaktadir.

2. Toplum saghigi calisanlari ve gorev kaydirma

Ozellikle nispeten fakir tilkelerde, ihtiyaclarini diger
tlkelerden saglik calisanlarini cekerek
karsilayamayacak olan hikimetler careyi ylksek
sayida cabucak egitilmis issizleri diizensiz s6zlesmeler,
distik tcretler ve sinirh miktarda ya da sifir sosyal
yardim ile sektore zerk etmekte bulurlar. Bu yeni saglik
calisani kadrosuna atifta bulunmak icin toplum saghgi
calisanlari tabirini 6din¢ almislar. Bu politika
sistematik hale getirilmis ve politikaya gorev kaydirma
tabirinin kullanimiyla biraz sayginhk kazandirilmis.
Geleneksel anlamda gorev kaydirma tabiri tibbi
teknoloji degistikce saglik calisanlarinin normal olarak
yeniden konuslandirilmasi ve gorevlerin farkh
seviyelerdeki personele devredilmesi anlamina
gelmekteydi.

Go¢ fenomeni bazi tlkelerde olaganistu boyutlara
ulagmis durumdadir. Baz llkeler ciddi seviyelerde go¢
vermektedir. Bazi ilkelerin doktor ve hemsireleri
arasindaki beyin gocu yluzde 40 ila 80 seviyesine
ulasmistir.

Ancak problem yayginlagmistir. Saglik uzmanlarinin
uluslararasi gocu cok ayakl kesisim yerleri ile
nitelenmektedir. Hem doktorlar hem de hemsireler icin
hareketler "basamak tipi" modeli ile anlatilabilir: Bazi
Ulkeler - Afrika, Asya ve Latin Amerika'daki - net ihracatci
durumundadir. Diger Ulkeler hem calisan almakta, hem
de gondermektedir. Birlesik Devletler tiim diger OECD
tlkeleri arasindan calisan alan tek Gilke konumundadir.
2000 yilinda ABD'nin diger (lkelerden edindigi net
kazanc toplam 79 000 hemsire ve 44 000 doktordu ve
sayl artmaya devam etmektedir.

Bu model bliyuk esitsizliklere yol agcmis ve
esitsizlikleri daha da gozler ontine sermistir. Dlnya
nifusunun ylzde 14'Uni ve kiresel hastalik yukinin
ylzde 10'unu barindiran Kuzey ve Giliney Amerika
diinyanin saghk calisanlarinin ytizde 42'sine sahiptir.
Dunya nufusunun ylzde 11'ine ve kiresel hastalik
yukinin ylzde 25'ine sahip Sahra Alti Afrika, diinya
saghk isglicinln sadece yiizde 3'line sahiptir.

PSI, saglik calisani gocl problemiyle bas etmek
amaciyla bircok cephede uygulaniyor olan bir politika
gelistirmistir. S6z konusu politika sunlari icerir:

1. Saglik calisanlarinin etige uygun sekilde ise
alinmalarini saglayacak bolgesel ve ulusal kanunlar
gelistirmek icin calismak. Bu yasal araclar go¢men
saghk cahsanlarina ahlaksiz ise alm acenteleri ve
isverenlerin koruma saglamasinin yani sira egitimli
uzmanlarini kaybeden kaynak Ulkeleri koruyacak ya
da bunlarin zararlarini telafi edecek anlagsmalar sunar.

2. Esitlik¢i meslek uygulamalari: gégmen saghk
calisanlarinin ve varig Ulkesindeki is arkadaslarinin
sendikalarinin korunmasi. Bu madde, varis tlkesindeki
iscilerle ayni Ucretleri almalarinin ve calisma
kosullarina sahip olmalarinin, mevcut toplu pazarhk
anlagsmalarinin korumasi altinda olmalarinin ve saglk
calisanlari sendikalarina katilmalarinin saglanmasini
icerir.

3. Uluslararasi meslek kurallari: WHO ile birlikte etik
ise alim konusunda kiresel bir meslek kurali kabul
edilmesi icin calismaktayiz ve s6z konusu
nizamnamenin 2009 yilinda toplanacak Diinya Saglik
Kongresi'nde kabul edilecegini tahmin ediyoruz.

4. Uzun vadeli ¢éziimler. Nihai olarak, kaynak
Ulkelerde saghk icin yeterli fon ayrilmasini ve tim
Ulkelerde yeterli sayida saghk calisaninin egitilmesini
saglamaya calisarak go¢ fenomenini ortadan
kaldirmayr amacliyoruz. Sendikalarimiz tim Ulkelerde
iyi istihdam ve calisma kosullar elde etmeye devam
ediyorlar. Ornegin Kosta Rika, hemsirelerinin yiiksek
seviyede Birlesik Devletler'e gocliyle karsi karsiyaydi.
Bu sene ANPE (Ulusal Isci Ajansi) bir grev diizenledi ve
hidkimetleriyle ylizde 20'nin Gzerinde maas artisiyla
sonuclanan pazarhk goriismeleri yapti. Hemgsire gocleri
derhal durdu ve birka¢ gin icerisinde is bulma
acenteleri kapilarini kapatarak tlke disina tasindilar.

Neoliberal reformlarin saghk sektori tzerinde
olusturdugu tehditlere cevap olarak PSI son
Kongresinde l¢ genel kategori altinda toplanabilecek
yedi stratejik amac belirledi:

1) istihdam sartlari ve calisma kosullarini korumak
amaciyla sunlar yaparak Sendika Gucu olusturmak:

- Saglk sektorindeki calisanlara sendikalar
kurmalari ve toplu pazarlik yapmalari konusunda
yardim etmek

- Dayanigsmay! ve uluslararasi

gli¢clendirmek

isbirligini

2) Su eylemler vasitasiyla saghk sistemlerini
gu¢clendirmek:

- Saghigin ozellestiriimesine ve ticarilestiriimesine
etkili bir sekilde karsi durmak
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- Saglik hizmetleri sektoriinde fon saglama ve ise
alma seviyelerini gelistirmek

- lyi istihdam kosullari elde etmek amaciyla ulusal
planlar gelistirmek ve uygulamak

3) Su eylemler vasitasiyla Saglik Calisanlarini
Mesleki Risklere Karsi Korumak:

- Is yerlerimizi saglikli ve mesleki risklere kars
guvenli hale getirmeye calismak

- isyerinde HIV, sitma ve tiberkiloz tehdidine karsi
verecegimiz tepkiyi iyilestirmek

Bu stratejik amaclari strdirebilmek icin PSI bu
sene:

Oncelikle etkili bolgesel stratejiler gelistirmek icin
caba harcayacaktir. S6z konusu stratejiler ulusal
kampanyalari desteklemeli ve llke kosullarina
dayanmalidir. Kiiresel ve bolgesel yapisi vasitasiyla PSI,
bildirim, toplantilar ve egitim seminerleri yoluyla en
iyi uygulamalarin paylasilmasina yardimci olacaktir.
Amaclarimizdan biri etkili ortak mesajlar gelistirmek
ve ortak faaliyetler diizenlemek olacaktir.

ikinci olarak, belirli bolgesel faaliyetleri stirdirmek
ve kiiresel bir bakis acisina, ulusal bir havasi ve bélgesel
uygunlugu olan ortak malzemeler gelistirmek
gerekliligini getirir. Planlama oturumlari ve egitim
atolyeleri organize etmeyi amacliyoruz.

Saglik hakkinda dizenli yayinlar, aktif bir
elektronik liste sunucusu, elektronik forumlar ve daha
iyi bir web sitesini iceren yeni bildirim metodlarini
uygulamaya koyacagiz.

Uglincii olarak Cok uluslu Sirketler hakkinda gerekli
bilgileri toplamak amaciyla arastirmalar yapmaktayiz.

Bu arastirmalar ortak hedefler belirlememize izin
verecektir. Ayrica devlete ait saglik sistemleri adina
savunma cabalarimizda kullanmak amaciyla
ozellestirmenin sonuclarina yonelik veri toplamaktayiz.

Dérdincu olarak, yararh araglarin yani sira ortaya
c¢tkmakta olan tehditleri belirlemek amaciyla WHO,
Diinya Bankasi, Asya - Afrika Kalkinma Bankasi, Kiiresel
Forum gibi kiiresel politika organlarini gézlemlemeyi
surdirecegiz.

Besinci olarak, is sagligi ve giivenligi kampanyalari
baslatiyoruz. Bu kampanyalar lGyelerimizi igne
yaralanmalari ve kan yoluyla bulasan hastalik
mikroplarinin gecmesi, isyerinde siddet sikliginda artis
ve diger konularla iliskili risklere karsi korumayi
amaclamaktadir. Bu kampanyalar ayrica tyelerimizin
sendikal faaliyetlere katilmasini saglamak acisindan da
faydali araclar olabilir.

Son olarak, oldukc¢a basarili saghk calisani gocu
projemizi mevcut 16 katihmci Glkenin disina yayarak
stirdlrecegiz. Saghk calisani gocti fenomeniyle basa
ctkmak cok onemlidir. Gocmen saglik calisanlarinin
somiurilmesi isverenler tarafindan sendikalarimizin
daha iyi istihdam ve calisma kosullari icin pazarlik
yapmak kabiliyeti kabiliyetini izerinde olumsuz baski
olusturmak amaciyla kullaniimaktadir.

Cabalarimizin amaci tiyelerimizi korumaktir. Ancak
bunu yaparken ayni zamanda sagligi temel bir insan
hakkina doénistirmek icin gerekli olan saglik
sistemlerini de koruyoruz. Saglk calisanlari etkili saglik
sistemlerinin kalbidir. Biz, kaliteli saglik sistemlerinin
elde edilmesi ve 30 yil dnce Alma Ata deklarasyonuyla
belirlenen herkes icin saglik hedefinin gerceklige
donistirilmesinin hayati 6geleriyiz.




