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DOSYA/DERLEME

GiRis

“Kamu daralinca/¢okiince ne olacaktir? Bizim
acimizdan en 6nemli sonug, kamu istihdami daralacaktir.
...Kamu disi istihdamin 6ne ¢ikmasi. .. Baska deyisle, saglik
calisanlarinin artik tageron sirketlerde, 6zellestirilmis kamu
yapilarinda ya da 6zel sektorde galismasi demektir. ...bir
yandan her yil 4500 hekim ve binlerce saglik ¢alisani mezun
edip, onlarin ¢alisacagi yerlere yatirim yapmayan devletin
bile is/istihdam sorununu Uzerinden attigini gérmemek
mumkiin degil. Sonug, kibarcasi ‘saglik personeli fazlalgi’.
Turkge'si igsizlik. TTB’ye gore, boyle giderse 2020’de her
bes hekimden birinin issiz kalmasi bekleniyor. Issizligin
kendi yarattigi sorunlarin yani sira, kalanlara ‘ne is olsa
yapariz’ seklinde katkisi olacaktir. Bu kosullarda calisanlara
yeni ek isler yliklenecektir.

Dizenli-tam gun istihdam yerine, yarim-zamanli,
diizensiz caligma saatlerinin oldugu esnek calisma
yayginlasacaktir. Bunun ‘alasini’ ¢cikartmis bir tilkede (bak
is Kanunu), farkl olacagi mi diistiniililyor? Bu gelismeler,
zaten bir tirli oturtamadigimiz ekip calismasinin
bozulmasi, parcalanmasi demektir. Bu durumda,
orgutlere, sendikalara, TTB gibi meslek orgiitlerine gerek
kalmayacaktir. Zaten, bir amac da o degil mi? S6z konusu
ortam saglik calisanlarinin, her tirli ideolojik, siyasal ve
kurumsal baskiya daha da acik olma halidir ve hiyerarsiye
daha uygun olma durumudur. Sonug, kamu saglik
hizmetlerinin ¢okertilmesiyle baslayan bir kisir dongtdur”
(Soyer, 2004).

2004 yih TTB Genel Kurulu’'nda dile getirilen bu
saptamalar, saglkta-donisim ile saglik calisanlarinin
yasama ve calisma kosullari arasindaki iligkiyi gozler 6niine
sermeyi amachyordu. Burada, ayni belirleme zemini
uzerinden, saglk “reformlar”nin uygulandigi tlkelerde
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-ozellikle Orta ve Dogu Avrupa Ulkeleri (ODA)- yol agtigi
issizlik orneklerini islemeye calisacagiz.

i$SIZLIK VE TOPLUMSAL DONUSUM

issizlik ve saghk calisanlarinin calisma ve yasam
kosullarinin kotilesmesi, saglk “reformlan” ile iliskilidir.
Ama, ondan daha 6nce, kamu sektori “reformlan” ile
baglantilidir. 1980’lerde dile getirilmeye baslanan kamu
sektort “reformu” kavrami, daha sonra ¢ok sayida tilkede
uygulanmistir. S6z konusu “reform”un 6z olarak ti¢ hedefi
vardi: kamu c¢alisanlarinin azaltilmasi, ¢alisanlar arasinda
tcret farkhiliklarinin-bir motivasyon stratejisi olarak-
arttinlmasi, emir-komuta, hiyerarsi, sorumluluk vb gibi
“geleneksel birokrasi”nin temel unsurlarinin yeniden
gluclendirilerek, merkezi devlet denetiminin kamu
hizmetleri Gzerinde yeniden tesisi (ILO, 1998).

Ozellikle Diinya Bankasi belgelerinde gériilen bu
hedefler dogrultusunda, devletler kamu sektoriinde
istihdam daraltmasina gittiler/gitmekteler. Saghk
sektoriinde yasananlar ise, 6z olarak, kamu sektori
“reformu”nun yansimasidir.

Saghkta “reform” adiyla gindeme getirilen
degisiklikler, kamu saghk hizmetlerinin
piyasalastirimasindan baska bir sey degildir. Kapitalizmin
geldigi nokta itibariyle, bir nesnellik olarak dayatilan bu
degisim, bir yaniyla saglk alanina yatirnim yaparak kar elde
etmek isteyen sermaye kesimlerinin dayatmasiyla iliskilidir.
Diger yaniyla da, kamu 6demeler dengesi bozuk olan,
ozellikle dis borg icindeki ulkelerin kaynak dagiimina
sermaye lehine mudahale etme hedefi ile iliskilidir. Sonug,
genel olarak sosyal harcamalarin, 6zel olarak da saghk
harcamalarinin kisiimasidir.

Bu kisitlama, hangi “reform” adimlari ile atiimaktadir?
Saglik finansmaninda sigorta modeline gecis (ve cepten
6deme), saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi saglik
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kurumlarinin isletmelestirilmesi, birinci basamakta kamu
hizmetleri yerine aile hekimligi modeli getirilmesi, saglik
personelinin is glivencesinin kaldirilarak sozlesmeli
personele gecilmesi, saglk personeline verilen tcretin
performans temelinde 6denmesi. Buradan saglik
calisanlarina disecek olan, issizliktir, is glivencesinin
kalkmasidir, diizensiz ve uzun calisma saatleridir, diisiik
Ucretlerdir, ticretler arasi makasin acilmasidir, diger sosyal
kazanimlarin geri alinmasidir.

SAGLIK SEKTORUNDEKI i$SiZLiK ORNEKLERI

Yaklagik 35 milyon saglik personelinin istihdam edildigi
dinyada, bu calisanlarin yarisindan ¢ogu Universite
mezunu profesyonellerdir. Uygulanan saglik “reformlan”,
bu sayida ciddi degismelere yol agmaktadir. En son
sOyleyecegimizi en bastan soylersek, en “sert” “reformlar”,
eski sosyalist Ulkelerde, yani ODA ilkelerinde
uygulanmistir/uygulanmaktadir ki, bu tlkelerde de en ¢ok
kadin saglik calisanlari, daha vasifsiz islerde ¢alisanlar, halk
sagligi-koruyucu hizmetlerde calisanlar magdur
edilmektedir. iste, bazi 6rnekler:

1) Orta ve Dogu Avrupa Ulkeleri:

Bu surecten en ¢ok etkilenen kesimlerden biri, eski
diploma ve becerileri tartisma konusu haline getirilen
hekimler olmustur. istihdam azaltiimasi, isten cikarma
seklinde olmaktadir Kadin saghk calisanlari ise, isten
cikarmalarin en cok magduru durumundadirlar.

Bulgaristan: 1990 sonrasi ¢ogu kadin olmak tizere
25 bin civarinda saglk calisani isten atilmistir. 2000 yih
itibariyle issiz saghk calisani sayisinin 15 bin oldugu
belirtilmistir (toplam say! 105 bin civarinda). Bu sayinin
yariya yakini kadindir.

Cek Cumbhuriyeti: 230 bine yakin saghk calisaninin
%55'i kamuda calismaktadir. Saglikgi issizliginin yogun
olmadig llkelerden biridir. “Reform” siirecinde, toplam
saglik calisanlarinin %6’si isten ayriimis ya da gog etmistir
(Almanya, Avusturya, italya, vb gibi (lkelere) Bunlarin
cogu, hemsiredir. issiz sayisinin da 1000’den biraz fazla
oldugu belirtilmistir.

Ermenistan: “Reform” siireci, diger tlkeler gibi saglik
calisanlari sayisinda azalmaya yol acmistir. En ¢ok
etkilenenler, kadinlardir. is giivencesi azalmasi, yarim-
zamanl islerin artmasi, 6zellestirilen islerde calisanlarin
daha fazla etkilenmesi gibi degisiklikler vardir.

Giircistan: Saglik calisani sayisi “reform”dan 6nce 184
bin kadarken, 2000°de bu say: 85 bine gerilemistir. Ciddi
bir gocten de s6z edilmektedir.

Hirvatistan: Saglik calisanlari sayisindaki azalma, bin
civarindadir. Azalmada, idari personelin isten atiimasinin
etkisi s6z konusudur. Kamu sektoriinde azalma, ozel
sektorde istihdamin artisi ile paraleldir. Ayrica, bir saglkgi
gocl vardir. issiz sayisinin 5000’ askin oldugu ifade
edilmektedir.

Kirgizistan: Su anda bir issizlikten soz edilmemekle
birlikte, 1990-2000 arasinda Ulkede saglik sektori bir
degisim yasamustir. idari personelde isten ayrilma orani
bu on yilda %4'ten %12’ye cikarken, erken emeklilik ile
isgicinin %16’s1 isten ayrilmistir. Kadinlarin ise
alinmasinda sikintilar vardir, 6zellikle son donem ise alinan
saglikgilarin cogu erkektir. issizligin 500’den fazla oldugu
soylenmektedir. Ek is yapma yaygindir.

Letonya: Uygulanan reformlar, tim saglhk
calisanlarinda azalmaya yol acmistir. Reform 6ncesi onbin
kisiye disen hekim sayisi 41.1, dis hekimi sayisi 5.8,
paramedikal personel sayisi 106.1°di. Daha sonra bu
oranlar sirasiyla 29.7, 4.8, 72.2'ye gerilemistir. Bu tlkede
en magdur kesim, vasifsiz islerde calisanlar olmustur.

Emeklilik yasi gelmis hekimler isten cikarilanlarin
basinda gelmektedir. Ancak, bu emeklilerin bir bolimu
sonradan calismaya donmustir. Bir de, Letonya’nin
Sovyetler Birligi‘'nden ayrilip, kendi devletini kurmasi
stirecinde, bu tilkede kalan Rus ve diger Letonyali olmayan
saglik calisanlari, isten atilmadan etkilenen kesimlerdendir.
issiz sayisinin 721 oldugu ifade edilmistir.

Litvanya: 5000’e yakin hekim ve dis hekimi ile 10 bini
askin hemsirenin calistigi lkede, ¢alisanlarin 2/3’e yakini
ozel sektordedir. Hem kamu hem 6zel sektorde istihdam
azalmasi vardir. issizlik, dzellikle 1996’dan sonra artmis,
2500 sayisina yaklasmistir. Kadinlar, bu ilkede de, en
magdur durumdakilerdir. Ayrica, destek ve idari
hizmetlerde calisanlar da en ¢ok etkilenenlerdir.

Moldova Cumhuriyeti: 1990’da 115 bini askin saghk
calisanina sahip tlkede, “reformlar” bu sayiyr 82 bine
indirmistir. igsiz saglikci sayisi 3 binin (izerine cikmistir.
Ciddi bir saglik¢i gocli yasanmaktadir (%8.5).

Polonya: C)zelle;stirme temelli “reformlar”, bir 6zele
kayma biciminde yasanmistir. 2000’e gelindiginde issiz
saglikci sayisi 25 bine dayanmustir. Ek is yapma ve yarim-
zamanli is artmustir. Bunlarin cogu kadindir. Erken emeklilik
tesvik edilirken, bir bolim emekli, emeklilik sonrasi
yeniden istihdam edilmistir.

Rusya Federasyonu: 1990’da 3.4 milyon olan saglik
cahsani sayisi, 2000’de 3.3 milyona gerilerken, bundan
en ¢ok etkilenenler kadinlar olmustur. Birinci basamakta
calisanlarin sayisi azalmistir. 2000-2002 arasina hekim
sayisinda 4500, cocuk uzmani sayisinda ise 2500 azalma
olmustur. Genel olarak bakildiginda 26 bolgede hekim,
35 bolgede hemsire sayisi azalmistir. 1996 sonunda 3000
saghk calisaninin issizlik yardimi aldigi ve bunun
%13’tintin hekim, %64'tinin hemsire oldugu belirtilmistir.

Slovakya: isten ¢ikarmalar yogundur. Bu ¢ikarmalar,
genellikle mahkemelere yansimakla birlikte, en sik yasanan
tercih, 0zel sektore kagistir. 1990°da 113 bin kadar olan
calisan sayisi, on yillik “reform” streci sonunda 84 bine
diismistir. issiz kalanlarin cogu kadindir.
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Ukrayna: issiz saglikqi sayisi ozellikle 1996 sonrasi
artmistir. 12 bin kadar olan issiz sayisi, 20 bini ge¢cmisitr.

2) Diger Ulkeleri:

Batinin gelismis kapitalist Glkelerinde issizlik hentiz
saglk sektoriinde ciddi bir sorun olarak goriilmese de,
saghk calisanlari istihdaminda yasanan artis duraklama
ya da gerileme icine girmistir. Bazi meslek gruplarinda,
ornegin hemsirelerde istihdam azalmasi yasanirken, diger
meslek gruplarinda artis yasanmaktadir. Bu konuda
Japonya, Italya, ingiltere, Hollanda, isvec gibi tilkeler buna
ornek olarak gosterilebilir.

Finlandiya: Bir issizlik sorunu yasanmasa da, daha
vasifl hemsirelerin, yerlerini daha vasifsiz meslektaslarina
birakmalari gibi bir degisim yasanmaktadir.

Fransa: Bu lilkede de bir igsizlik meselesi henliz
yasanmamaktadir. Ancak, saglik calisanlari, ozellikle
hemsireler daha alt dizey islerde c¢alismaya
zorlanmaktadirlar.

ingiltere: Saglik sektoriindeki istihdam diizeyi genel
olarak degismemistir. Ancak, destek hizmetlerdeki saglik
calisanlan sayisinda ciddi bir azaltma yasanmistir. Bu
azaltmanin %50’den fazla oldugu ifade edilmektedir.
Ornegin, yerel yonetimlere ait hastanelerde isten atiimalar
yogun olmustur. Buna karsin, isletmelestirilmis saglik
kurumlarinin egemen hale getirildigi tlkede, isletme
amacl personel istihdami (%25) arttinlmistir. Bu siirecin
diger bilesenleri ise, is glivencesinin azalmasi-sozlesmelilik,
Ucretlerin azalmasi olmustur.

isvigre: Destek hizmetlerde calisan yardimci personel,
isten atilma uygulamasinin kurbani olmustur.

Buna karsin Almanya ve Giiney Avrupa Ulkelerinde
issizlikle ilgili durumun daha karamsar olduguna iliskin
bilgiler mevcuttur.

Oysa diger Uglincii diinya tilkelerinde yasananlar, ODA
ulkelerine benzemektedir. Uygulamalar daha serttir.
Ornegin;

El Salvador: istihdam azaltiimasi, daha cok vasifsiz
personelin erken emekli edilmesi ile yapilmistir.

Gana: 1990’ yillarin ilk baslarinda olduk¢a yogun isten
¢ikarmalar yasanmustir.

Zambia: Daha cok destek hizmetlerinde calisan
saglikcilar isten atilmistir. (ILO, 1998; Stepantchikova ve
arkadaslar, 2001; Afford, 2003; Beck ve arkadaslari,
2002).

NASIL YORUMLAMAK VE NE YAPMAK GEREK?

Bu sinirli 6rnekler bile, saglik “reformu” dedigimiz
strecin issizlik yaratmasinin kaginilmaz oldugunu bize
gostermektedir. Kamunun daraltiimasi ve saghgin
piyasalastiriimasi stireci, zorunlu olarak kamudaki saglikg:

istihdaminin daraltilmasi anlamina gelmektedir. Buna
karsin, ozellestirme ile gelecek istihdam olanag, issizlik
olgusunu azaltmaktan oldukca uzaktir/uzak olacaktir. Bu
noktada, 6zel saghk sektorinin, saghk calisanlarinin
istihdam sorununu ¢6zmesini beklemek hayaldir. Hen(iz
gelismis kapitalist tilkelerde ¢ok sicak yasanmasa da, tim
diinyada yasanan “reform” sirecleri, issizlik olmadan
ilerleyememektedir/ilerleyemez de. Ulkemizde “reformlar”
ile zenginlesme hayaline sokulanlara soylemek gerek,
sistem vaat ettigi miktarda parayr veremez, vermek
isteginde de degil. Vermeye kalksa bile, hastanelerin
isletmelestirilmesi ve aile hekimligi uygulamalarinin aciga
cikaracagi istihdam fazlasi ile, ¢cok az sayidaki saghk
calisaninin belki cok para almasi karsisinda, binlerce hekim
ve saglik calisaninin islerinden olmasi ve is bulamamasi
olacaktir. Bu sureg, ¢cok hizli ve homojen olarak
yasanmayabilir. Saglikcilarin, piyasanin ucuz emegi olmasi,
sert bir issizlik dalgasini erteletebilecektir. Ama, asama
asama farkh saglik¢i kesimleri-oncelikle en alttakiler ve
kadinlar-bu siirecin magduru olacaklardir. Destek
hizmetleri veren vasifsiz personel, s6zlesmeli olarak
cahisanlar ilk etkileneceklerdir. Her yil 4500 sayisi ile mezun
olacak hekimler, topun agzindaki ilk hekim grubu
olacaktir. Sinirli sayida TUS kazananlari bir yana birakirsak,
issizlik 6nce onlari vuracaktir. Simdilerde saglik ocaklarinda
ve hastanelerde, sosyal glivenlik kurumlarinin
birikimlerinin yagmalanmasi ile dagitilan doner
sermayenin guldurdigu pratisyen hekimler, bu denizin
sonlanmasi ile sikintiya gireceklerdir. Ek is olanaklar da
daralacaktir. Yavas yavas emekli oldukca, yerlerine yeni
eleman alinmayacaktir. Uzman hekimler de muayenehane
rahathgini yitirmeye baslamistir. Onlar bekleyen, 6zel
saglik sektoriiniin “yeni” ucuz emegi olmaktir. Eskiden
internlerin tuttugu nobetlere razi olacaklari giinler uzak
degildir. Belki cok az sayida saglik calisani iyi kosullarda
yasayacaktir. Tium bu sirecin anahtar kavrami, saghk
cahsanlarinin issizligi ve bu issizligin yaptigi baskidir.

Sonugta, bu “reformlar”i durdurmadan, saglik¢ilarin
yasam kosullarini diizeltemeyiz. Kamu saghk kurumlari
ve hizmetlerinin glclendirilerek, genisletiimesi temel
¢6ziimdir. istihdamin genisletiimesi buna baghdir. Bu da,
gucla saglik érgutleri ile, glicli bir toplumsal ve siyasal
mubhalefet ile olanakhdir.
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