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KONGRE-BILDIRI

KURESELLESME VE SAGLIK
ISKOLUNDA YENI (?) CALISMA
YASAMI SORUNLARI

GiRiS

Diinyada yaklagik olarak 35 milyon kisinin istihdam
edildigi ve 1996 verilerine gére harcamalarin kiresel gayr
safi hasilanin % 9.1'ini olusturdugu saglik iskolunda (Si)
calisma yasami, kiresellesme adi ile anilan "yeni eko-
nomik diizen" dogrultusunda yapisal ve islevsel yénden
buylk doniisimlere sahne olmaktadir. Bu ¢calisma, eldeki
verilerin ve tarihsel dontigimiin saglk iskolundaki yan-
simalarini tartismayi amaglamaktadir.

GENEL KAVRAMLAR ve TANIMLAR:

Kiresellesme: Kiresellesme iki yonli bir stireg olarak
ele alinabilir. Bir yandan mal ve hizmetlerin giderek artan
akiclhgr ve bundan kaynaklanan sinir 6tesi ekonomik
bagimlihgr ve hatta bitinlesmeyi ifade ederken, diger
yandan dinya kiltiriiniin tek bigimli hale yonelmesini
getirmektedir (Erdut Z.1996). Boylelikle, uluslararasi
piyasada mal ve hizmetler icin benzer tiiketim kaliplari
olusmaktadir. Burada dikkat ¢ekilmesi gereken sozciik
"akigkanhktir". Kiresellesme kabaca bir seylerin hareket
halinde oldugunu, akiskanhiginin arttigini ifade etmektedir.
Bakis agisina gore, akiskanh@i artan degisik kavramlardan
soz edilebilir; sermaye, rekabet, teknoloji, tiretim bigimleri
vb. bir ¢ok seyin akiskanliginda, hareketliliginde artis
olmustur. Bunun sonucu olarak, 6zellikle 80'li yillardan
baslayarak, "hareketin" 6niinde duran engellerin
kaldinimasina yonelik, bir dizi "reform" paketleri glindeme
gelmistir. Saglik sektoriinde bu reform paketlerini tGreten
ve uygulamaya yonelik girisimler yapan kurumlar olarak
Diinya Bankasi (WB) ve Uluslararasi Para Fonu'nun (IMF)
on plana ¢ikislar ayni doneme rastlamaktadir. 1987 yilinda
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Diinya Bankas tarafindan yayimlanan "Gelismekte Olan
Ulkelerde Saghk Hizmetlerinin Finansmani" baghkh
dokiiman, Bankanin saglik alaninda artan sekilde agirlik
kazanan etkinliginin somut ifadesi olarak degerlendiril-
mektedir (§emin S., Aksakoglu G.)

Reformlar: Reform pozitif anlamli bir sézciik olarak
kabul edilebilir. Planlanmig bir dogrultuda yenilenme
demektir ve "var olan durumdan" daha iyi bir "durumu"
ongorir. Ancak, saghk reformlari igin bunun ¢ok da dogru
olmadigi goriulmektedir. Asagida saghk alaninda
ongorilen "reform programlarinin” genel 6zellikleri
gizilmeye calisiimistir (ILO 1998).
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Saglik iskoluna yansimalari
Calisma iliskileri

Calisma kosullari
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sekil 1: Kiiresellesme, Ozellestirme ve
Tasgeronlagmanin Saghk Iskoluna
Yansimalan
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1. Etkililigin artinlmasi: Ayni giktilarin daha diisiik
masraf ile kargilanmasidir. Saghk harcamalarindaki artig
onemli sorunlardan birisi olarak gériilmektedir. Reformun
temel amaci nitel ve nicel bir azalmaya neden olmadan
"uretkenliligin" artinlmasidir. Bunun, yonetim ve insan
kaynaklarinin kullanimindaki gelismeler ile saglana-
bilecegi dusiiniilmektedir.

2. Kalitenin artirilmasi: Saghk sektorinin per-
formansinin artinlmasina yonelik girisimlerdir. Bilgi aki-
sinin saglanmasi ve yeni gostergelerle planl bir saglik
hizmeti sunumu olarak ifade edilmektedir.

3. Ulasilabilirlik ve ulagilabilirlikte esitligin gelistiril-
mesi: Saglik hizmetlerinin yayginlastinlmasina yonelik
girisimleri tanimlamaktadir.

4. Saghik hizmetlerinde caliganlarin emek giiciiniin
artirllmasi: Egitimin yani sira verimlilige dayali yeni ticret
ve hiyerarsi modellerinin gelistirilmesi, yeni yonetsel yapi-
lanmalarin olusturulmasi bu kapsamda ele alinmaktadir.

5. Ozellestirme: Saglik hizmetleri finansmaninin kamu
disina taginmasi bigciminde tanimlanabilir.

6. Finansmanin kamu ve o6zel sektorlerce karma
bicimde karsilanmasi: WB ve IMF kimi tilkelerde (6rnegin
Gana, Zambiya, Nijerya) karma sistemlerin kullanilabi-
lecegini 6zellikle vurgulamaktadir.

7. Desantralizasyon: Yonetsel sorumlulugun yerel
unsurlara devri, kendini yoneten "hastanelerin" ya da oto-
nom bolgesel yapilarin olusturulmasi bu baslk altinda
ifade edilmektedir.

8. Pazar ekonomisinin (rekabetin) "piyasaya" uygu-
lanmasi:  Saghk hizmeti sunan birimler arasindaki
yarismanin artiriimasi yontemi ile verimlilik ve niteligin
yikselecegi on gorilmektedir.

9. Saglik hizmetini sunan ve kaynag: toplayan
kurumlarin ayrilmasi: Ulkemizdeki SSK benzeri yapilan-
malar icin 6nerilen bu dizenlemelerin uygulamaya
yansimasi SSK hastanelerinin 6zellestirilmesi yolu ile
Kurumun yonetsel ve finansal (sigortacilik) organlarinin
ayristinlmasi bigiminde gergeklesecektir. Bu uygulama
bir cok Dogu Avrupa Ulkesinde yurirliiktedir.

10. Hizmetlerin yeniden yapilandirilmasi: Sigorta
ve saglik sistemleri icinde toplumun degisen demografik
ozelliklerine (yash niifusun artigi vb.) yanit verecek yapilar
olusturulurken iyilestirici hizmetlerin geri ¢ekilmesi bu
baslik altinda yer alan uygulamalardir.

Saghk reformlar tlkemizde degisik bigimlerde gin-
deme getirilmektedir. Yukarnida siralanan bu genel 6zellik-
lerden "6zellestirme" en fazla tartigilan 6gedir. Bununla
birlikte, yeni yapilanma bigimleri kapsaminda ele alina-
bilecek "saglik sektoriinde taseronlagma" daha az tar-
tisilmustir.

Ozellestirme:

Saglik hizmetlerinin finansmaninin yanhzca gelismis
degil ayni zamanda gelismekte olan ilkelerde de
giindemde kalmasinin altinda yatan temel etken saghk
sektoriiniin gelisen ve degisen teknoloji ile kar getiren bir
yatirim alani olarak 6n plana ¢ikmasidir. Tirkiye'de de
benzer bir egilim s6z konusudur. Tirkiye'de 1985 - 1995
yillari arasinda kisi basina diisen saglik harcamalan Dolar
tzerinden degerlendirildiginde % 75 oraninda artmigstir
(Tablo 1). Ayni donemde, tibbi ithalatin saglik harcama-
larina orani da 4 kat artmigtir (Semin S.). Bu veriler, liginci
diinya Ulkelerinden gelismis Ulkelere kaynak aktarimi
genel egilimini desteklerken Tirkiye'nin de bu ¢izgide
oldugunu dustindirmektedir. Kiresellesmenin "akis-
kanlk" olarak tanimlandigini distintrsek bu akiskanhgin
gergekte iki yonli oldugu, gelismekte olan dlkelerden
gelismis Ulkelere dogru kaynaklar aktarilirken gelismis
tlkelerden de gelismekte Ulkelere dogru teknoloji aktaril-
digini gorebiliriz.

Tablo 1: Yillara Gore Saghk Harcamalarindaki Degisim

Kisi Bagina Diisen
Yil Saglik Harcamalari (USD) Degisim
1985 21.7 100.0
1990 36.2 166.8
1995 38.0 175.1

Kaynak: Soyer A., Belek |.

Ayni donemde, devletin saglk harcamalarini sinir-
lamaya yonelik reformlar giindeme gelmistir. Bu "sinirla-
ma" gercekte kamunun saglik hizmetlerinden tasfiyesi
anlamina gelmektedir. Ozellestirme yalnizca kamu miil-
kiyetinin 6zel sektore satilmasi anlamina gelmemektedir.
Ozel sektoriin saglik hizmeti sunumunu kolaylastiran
politikalar Uretilmesi, serbest pazar ekonomisi cerce-
vesinde ele alinmasi 6zellestirme olarak kabul edilmek-
tedir.

Ozellestirme dort ayri amag ve unsuru igerir

1. Kamu sektord tarafindan dretilen mal ve hizmetlerin
finansmaninin Gzellestiriimesi

2. Kamu sektoriince finansmani saglanan mal ve hiz-
metlerin Uretiminin ozellestirilmesi

3. Kamu kurumlarinin miilkiyetinin ve yonetiminin
kismen veya tamamen 6zel kesime devredilmesi

4. Mal ve hizmet uretimindeki kamusal tekellerin
kaldiriimasi.

Taseronluk (Alt isverenlik) :

1475 Sayili Is Kanunu 1/5 ve 29. Maddelerinde tase-
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Sekil 2: Tiirkiye'de Tibbi ithalatin Saglhk Hargamalarina Oraninin 1980-1997 Dénemindeki Degisimi

ronluk (alt isveren, miiteahhit) kavramina yer verilmistir.
Belirli bir isin bir bolimiinde ya da eklentilerinde is alan
ve iscilerini calistiran kisiye alt isveren denilmektedir. Ayrica
kanundan ya da hizmet akdinden dogan yukumli-
liklerden asil isveren birlikte sorumludur tanimlamasi
yapiimaktadir. Tam olarak aynisi olmamakla birlikte benzer
bir tanim Sosyal Sigortalar Kanunun 87/2 Maddesinde
yapilmuistir.

Kamu kuruluslarinca yaptinlacak islerde alt igveren
olma kosullari 1.11.1988 tarihinde ¢ikartilan 19976 sayil
resmi gazetede bildirilmistir. ihale s6zlesmesinde ¢alisma
sartlarinin s6zlesmeye konulmasi zorunludur. Genel Esaslar
2/bent b Maddesi'ne gore; alt isveren, calistirdidi iscilerin,
isin dahil oldugu bir igskolu ya da meslekte ayni tipteki is
icin toplu sozlesme veya mevzuatta kabul edilenlerden
daha asagi olmayacak sartlarda galismalarini saglar" hitkkmui
vardir. iskolunun belirlenmesinde 6gretide isyeri bir biitiin
olarak ele alinir. 2821 sayili kanunun 60. Maddesinde, bir
isyerinde ydritilen ise yardima iglerin de asil isin dahil
oldugu is kolundan sayilacagi hilkkme baglanmistir
(Giiven Y., Yanik $.1993).

Kamu sektori tarafindan dretilen mal ve hizmetlerin
finansmaninin 6zellestirilmesi daha ¢ok tip fakiilteleri diger
kamu hastanelerinde kargimiza ¢ikan vakif ve derneklerle
somutlasmaktadir. Bu baglamda taseronluk, formel tani-
mina uymasa da saglik is kolunda yogun olarak kullanil-
maktadir. Ozellikle tip fakiiltelerinde artan miktarda "is"
vakif ya da derneklerce yan kuruluslara verilmektedir.
Doner sermaye artik vazgegilemez bir girdi olarak biitcede

yerini almistir. Ozellikle hastanelerde temizlik, yemek,
bahc¢e ve ¢evre diizenleme isleri, otoparklarin isletmesi ve
benzeri ¢alismalar kurulan vakif ve derneklerce yiiriitil-
mektedir. Hatta devletin giderek elini ¢cektigi saglik ocag,
SSK dispanserleri dernek ya da vakif kurarak temel gerek-
sinimlerini karsilama yoluna gitmektedirler.

Saglik Calisanlarinin Saghgr:

Alt isverenlik saghk sektoriiniin giderek yaygin bir
uygulama halini almaya baslamistir. Boylelikle saglk
hizmeti bolimlere ayrilmakta, saglik iskolu ¢alisanlarinin
tek bir igkolu altinda toplanmasi da engellenmektedir. Alt
isverenlik uygulamasiyla benzer risk etmenleri ile karsilas-
tiklari halde galisanlarin ¢alisma strelerinde, ticretlerinde
ve calisma yasamindan kaynaklanan diger haklarinda -
haksiz- ayrismalara neden olmaktadir. Issizlikle beslenen
dolayisiyla isglici sunumunun sorun olmadigi bir
ortamda, alt isverenlikle boliimlere ayrilmis ve 6rgutliligu
engellenmis calisanlarin esit tcretle, esnek calisma sansi
veren is akidleri yapabilmeleri olasi gériinmemektedir.

Saghk butiincil bir anlayisla ele alindiginda, issizlik,
dustik ticret, esnek calisma ve bundan kaynaklanan yeni
calisma iliskileri, sagliksiz-korunmasiz ¢alisma ortamlari
ve benzeri "risklerin" Si'de 6ncelik kazandig gériilmektedir.
Pazar ekonomisinde kiiresellesme siireciyle uyum caba-
larinin bir bélimini olusturan ve ozellestirmeyi kagi-
nilmaz ¢6ziim olarak sunan "saglikta reform projelerine"
kargin calisma ve saglik iliskisinin temel belirleyicileri g6z
oniinde tutularak bu sorun alanlari icin secenekler tiretmek
olasidir.
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Tablo 2: Saglik Hizmetlerinde Ozellestirme, "Tageronluk" ve Olasi Sorun Alanlari

Sorun Alanlar

Yasal diizenlemeler: Taseronlugun formel tanimina uymamakla birlikte pek ¢ok saglik kurumunda kurulan vakif
ve dernekler bir yonuyle alt isveren iligkisi 6zelligindedir. Var olan yasal dizenlemeler bu tir ¢alisma iliskilerinin ve
bicimlerinin (6rnegin esnek calisma) sektorde yayginlasmasindan kaynaklanan sorunlan ¢ozebilecek alt yapiya
sahip degildir.

Egitim: Saglik alaninda egitim, 6zellikle mezuniyet sonrasi egitim en 6nemli 6gelerden biridir. Saghk
desantralizasyonu ve 6zellestirilmesi ile daginik bir hale gelen saglik iskolunda egitimin diizeyini ve icerigini kontrol
etmek giiglesmektedir. Ornegin tiniversitelerin giderek daha yogun bigimde uzmanlagsmaya yonelik egitim vermesi
birincil saghk hizmetlerini olumsuz yénde etkilemektedir.

Orgiitlenme: Alt isverenligin ve esnek calisma kosullarinin yayginlasmasi ile birlikte saglik iskolunda calisanlarin
orgutlenmesi gliclesmektedir. Orgiitlenmede yasanacak sorunlar is glivencesi ve ucretleri olumsuz yonde
etkileyecektir (Tablo3).

Kadin ¢alisanlar: Kadinlarin yogun olarak ¢alistiklari bu sektorde, kadinlar hiyerarsik olarak da daha alt diizeyde
bulunmaktadirlar. Bu nedenle olumsuz etkilere (gece ¢alismasi, siddet maruziyeti vb.) daha agik bir calisan grubu
olarak degerlendirilmektedirler.

Calisma zamani: Esnek calisma ve esnek sdzlesmenin giderek yayginlasmasi vardiya ¢alismasi, fazla mesai ve yar
zamanli ¢alismanin artmasina neden olmaktadir. Ozellesmenin yayginlasmasi ve kamuda ticretlerin disiiriilmesi
cahsanlarin birden ¢ok is yaparak gelir elde etmeye yoneltmektedir. Bu da haftalik ¢alisma saatinin -informel
olarak- ¢cok uzamasina neden olmaktadir. (Tirkiye Avrupa ulkeleri arasinda saglik iskolunda haftalik ¢alisma
saatlerinin en uzun oldugu ilkedir 45 saat/hafta.)

isin 6rgiitlenmesi: Teknolojinin pazar giicii yéniinden giderek 6nem kazanmasi, sadlik sektoriinde isin yeniden
yapilanmasina neden olmaktadir. Uzmanlagmis birimler ve dikey 6rgiitlenmeler giderek yayginlasmaktadir. Daha
fazla sayida yardimci personel, bu yapilar iginde profesyoneller yerine calistiriimaktadir.

Ucretler: Yapisal uyum programlarinin uygulandig iilkelerde genel olarak iicretlerde bir diisiisiin olacagi kabul
edilmektedir. Saglik sektoriinde yasanan taseronlasma ek olarak esit ise esit tcret ilkesinin zedelenmesine yol
agmaktadir. issizlik ve istihdam bicimlerindeki degisiklikler genel olarak iicretlerin diismesine neden olabilecektir.

Cahisma ortami: Caligma ortami ile ilgili risklerde niteliksel bir degisme olmamakla birlikte ¢aligma kosullarinin
degisimi nedeniyle bu risklerle kargilasma sikhigi ve zemini artacaktir. Bunun yani sira saglik sektorinin giderek
"informellesmesi" denetim ve diizenleme ile ilgili sorunlari da artiracaktir (Sekil 3).

Tablo 3: isyerinin Toplu is S6zlesmesi Kapsami Durumu ve Ucret

Toplu is S6zlesmesi Durumu (TiS)(1) 1994 Yilinda Kisi Bagina Yillik Ortalama Briit Kazang (Bin TL)
T.1.S Kapsamindaki Isyerleri 224 848
T.1.S. Kapsami Digindaki Isyerleri 83106

Kaynak: DIE 1994
(1) Ucretli calisan sayisi 10 ve daha fazla olan igyerleri kapsanmistir.

Saglk reformlar risklerin cesitliligi agisindan bir  bu saptamalarin 6tesinde genel olarak bir ¢ok tlkedeki
degisiklik getirmemis gibi goziikmektedir. EL Salvador,  degisim sistematik olarak incelenmemistir.
Ghana ve Niger'de saglik reformu sonrasinda fizik etkenler
agisindan degisiklik olmadigi bildirilmistir (ILO 1998). KAYNAKLAR
Ancak degisen pazar kosullan nedeniyle, biitce kisitlama-
lan ve rekabetin piyasaya hakim olmaya baglamasi ile is
glivencesi, Ucretler, calisma saatleri etkilenmistir. Ancak $emin S., Aksakoglu G., (1998), Diinya Bankasi ve Saglik:

Erdut Z., (1996), Rekabetin Isgiicii piyasasina etkisi.
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sekil 3: Saghk iskolunda Risk Alanlari; 10 Avrupa Ulkesinde Bildirilen Temel Sorunlar

Gergekleri gormek bu kadar zor mu? Toplum ve Hekim: 13
(6):416-18.

Terms of employment and working conditions in
health sector reforms. (1998), Report for discussion at the
joint meeting on terms of employment and working conditions
in health sector reforms ILO.

Soyer A., Belek i., (1998), Tirkiye'de 6zel saglik sektorii
ve saglikta 6zellestirme. Yeni Diinya Diizeni ve Ozellestirmeler:
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