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HEDEF: HERKESE SAGLIK
Dog¢. Dr. A. Giirhan Fisek

|

HERKESE SAGLIGIN BOYUTLARI
Diinya Saglik Orgutii tarafindan tim (lkelere 2000 yilinda ulasmalari igin gésterilen hedeftir "herkese saglik".
Saghgin ¢ok etmenli bir sistem oldugunu ve dolayisiyla da bir politikalar mozayigi olusturdugunu bilen
okurumuz igin bu hedef, "biyolojik" bir tanimlamanin étesinde ¢ok zengin bir anlam vermektedir.
Her seyden dnce, sagligin bir genel saglik boyutu vardir. Sagligi, yalnizca bireyi ilgilendiren bir olay degildir.
Bireyin saghdi toplumu da ¢ok yakindan ilgilendiren ve yukumlultkler getiren bir olaydir. Demek ki, saglik tek
tek bireylerin ya da ailelerinin 6tesinde SOSYAL bir olgu..,
Toplum, eger bireyin, saghginin kendi sorunu oldugu yonindeki yanlis distincesini silememisse, ona bir
insan olarak haklarini nasil korumasi gerektigini de 6gretmemis demektir. Burada anlasiliyor ki, saglik her
seyden dnce insan haklari ile ve onun ayriimaz bir parcasi olan HAK ARAMA OZGURLUGU ile de yakindan
iligkilidir.
Diger bir deyimle, saglik, DEMOKRASI olgusu ile yakindan iligkilidir. Kim igin demokrasi? Herkes igin
demokrasi... O halde "herkese saglik" hedefi ile "herkes igin demokrasi" hedefi arasindan buyuk paralellikler
var, Bu bize 224 sayili Saglikta Sosyallestirme Yasasi ile 1961 Anayasasi'nin neden es zamanl oldugunu ve
ayni yazglyi paylastigini anlatiyor.
Demokrasinin egemen oldugu sdylenen bir tlkede hi¢ kimse "herkese saglik" ilkesine karsi gikamaz. Nitekim
1965'ten bu yana gelen hi¢bir hikimet bu ilkeye karsi cikmamistir. Ama gizli kapakli olarak, bu ilkeyi hayata
gegirecek olan Saglikta Sosyallestirme Yasasinin, igini ve altini oymustur. Bugiin s6zde yurirliikte olan yasa,
artik Sosyallestirme Yasasi degildir. Buglin piyasa ekonomisi kurallarinin egemen oldugu saglik diizenimiz,
bir cok girkinlikleri, yetersizlikleri ve insafsizliklari her giin yeniden sergilemektedir.
Ne icin? Demokrasi kurallari icinde, devlet biit¢esinden ve aile biitgelerinden ayrilan paylarin, belirli
kesimlere kaynak olarak transferini saglamak icin. Kendilerine kaynak aktarilan bu ayricalikli kesimler, ilag
fabrikalari, tibbi cihaz ve malzeme ithalatcilari, 6zel hastahane-poliklinik ortagi hekim olan ve olmayan
kisiler... Bunlara bir de saglhk hizmetlerindeki aksakligi kendi prestijlerini arttirmada kullanan "segimle gelen
mevki sahipleri'ni eklemek gerekmektedir.
Saglik bir insan hakkiysa eger, insan bu hakkin karsilanmasini devletten bekler. Onun igin, saghkta piyasa
ekonomisi kurallari yanhs ve yanh sonuglar verir.
Saglik hizmetinin, hig bir gikar ve insanlar arasinda fark gdzetilmeksizin verilmesi gerekir. Saglikta hizmetin
dizeyi konusunda pazarlik da olmaz. CUnkl hizmetin, bilimsel ve teknolojik gereksinmelerin Ulke
olanaklarinin elverdigi en ylksek diizeyi yakalamasi gerekir. Ulkemizdeki Sosyal Sigortalar Kurumu
uygulamasi, tum "sosyal" niteligine karsin, cagdas hizmet standartlarinin yakalanamadigini ortaya
koymaktadir. O halde bunun tim topluma genellestiriimesi, yani Genel Saglik Sigortasi kurulmasi yanls ve
yanli sonuglar verir.
Ote yandan, bireyin sagligi toplumun bir sorunuysa, yani sosyal bir olguysa eger, "aile hekimligi'nden degil,
"toplum hekimligi'nden s6zetmemiz gerekir. Son iki Saglik Bakani'nin israrla dayattigi "aile hekimligi" adi,
toplumca "ev hekimligi" ile karigtiriimaktadir. "Aile hekimligi" kavramindaki, aile deyimi hekimin hizmetinin kim
tarafindan 6denecegini anlatmak icin kullaniimaktadir. Yoksa hastalarin muayenesinin evde yapildigi
anlatilmak istenmemektedir. Acil hasta oldugunda, ister adi "aile hekimi", ister "toplum hekimi" olsun, her
hekim hastanin evine kosar, kogsmalidir.
Bugun devletin saglik politikasina yon verenler, hem hastasini hem de saglikgisini eziyor. Birini hizmetten
bezdiriyor, 6tekini hizmet vermekten... Birini 6zel girisimden hizmet almaya itiyor, étekini de 6zel girisimci
olma hayaliyle paraya yénelmeye ve meslekten uzaklagsmaya. Ustelik de sadlikcilarin girisimci olma hayalini
beslerken aralarinda ayirirm géstermeye ve 6zellikle hekimlerini motive ederek, yanlisa karsi dayanismayi da
parcalamak istiyor.
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SAGLIGIMIZ iCIN ONEMLI BIR TEHDIT KAYNAGI:
SAGLIK BAKANLIGI
Ulkemiz, saglik hizmetleri bakimindan tam bir kaos ile karsi karsiya. Bu karmasa, bile bile yaratilan bir
karmasadir. Bunun altinda yatan neden, halki ezerek ve bezdirerek, akil digi ¢b6zim yollarinin benimsetilmesi
planidir.
Bu daha 6nce de bdyle olmadi mi? Tum akil digi ¢ézimler, tek bir merkezden hazirlandigi distnilen bir dizi
tuzagin uygulamaya konulmasi sonrasi, ¢aresiz kalan insanlara kabul ettirilmedi mi? Simdi bu tuzagi
gormeliyiz.



Neden saglikta tuzak gerekli:

Eger insanhigi ve meslek ahlak kurallarini bir yana birakirsaniz. Saglik, en ¢ok para kazandiran alanlardan
biridir. Ama saglik hizmetlerinin koruyucu hekimlik kanadi degil. Yalnizca hastalananlarin tedavi edilmesine
ybnelik olani. Clnkl insanin en korumasiz, en g6z kara ve en garesiz oldugu dénem, kendisinin ya da
sevdiklerinin hasta oldugu dénemdir. Hastaligi konusunda bir hekim kadar bilgi ve deneyim sahibi (yetkin)
olamayacagi i¢in, onun her dedigini yapmakla yikimli sayar kendisini. Onun i¢in kendisine sunulan en
pahali laboratuvar incelemeleri ya da ilaglari saglayabilmek icin ¢irpinin En dnemlisi, kendi hastaligi onun
icin dinyada gorulen olgular igcinde en 6nemlisi ve acil ¢ézimlenmesi gerekendir.

Sagliktan para kazanilabilmesi igin tiketimin hizlandiriimasi ve hizmetin pahalilandiriimasi gereklidir. Bunun
icin sunlar gergeklestiriimelidir:

1. Arz ve talep dengesizligi yaratiimalidir.

2. Ucretsiz kamu hizmetleri dlizeyinin niteliksel ve niceliksel yonden dusiik tutulmall ve hastayi tatmin
etmekten uzak olmalidir.

3. Cesitli hekimlerce farkli farkl mesajlar verilerek hasta bir ¢cok kez bagvuru igin kigkirtiimalidir.

4. Hastanin her basvurusunda, eline torbalar dolusu ilag tutusturularak, 6zen goésterildigi imaji yaratilmali ve
susturulmalidir.

5. Yeni bir ileri teknolojinin gerekli gereksiz her hasta igin uygulanmasi yoluyla bir istem ve beklenti
yaratiimalidir.

6. Hastalarin dogrudan 6deme yapmadiklari sistemlerde, ilk basamak hizmetleri sakatlanmali, sevk zinciri
isletimemeli ve hastalarin hasta-hane kapilarinda birikmeleri saglanmalidir. Hastahanelerde biriken
hastalarla ilk karsilasilan polikliniklere az sayida hekim verilerek, hasta bakim kalitesi dusurtulmelidir.

7. Hastaya yeterli siire ayriimamalidir. Yeterli siirede incelenen hastada daha az laboratuvar incelemesi,
daha az hata ve daha az ilag tiketimi gindeme gelecek; hastalarin uzman-doktor uzman-doktor
gezmeleri de olanaksizlagsacaktir. Hastalar, daha az hastahaneye gelecek, daha az muayene-hanelere
bagvuracaklardir. Hastalar, hastaliklari, bunlarin nedenleri ve haklan konusunda bilin¢lenebileceklerdir.

8. Saglik personelinin arasinda hem dusuk, hem farkli 6deme ve sistemler yaratilarak huzursuzluk
koruklenmeli; insanlar hizmetten sogutulmali ve hizmete yabancilastiriimalidir.

9. Saglikgilarin hem kendi aralarinda ve hem de hastalariyla iliskilerinde, olumsuzluk egemen olmalidir. Buna
da g6z yumulmalidir.

Bir konuda tuzak kurmak gereksinmesini doguran baslica etmen, egemen g¢evrelerin gikarlarina dokunan
olgularin ortaya ¢ikmasidir. Bu olgular da, tUlkemizde arada bir kendisini gosterir. O bile ¢ikar dizeninin
bozulmasina ve yeniden eski diizeni kurabilmek icin bir strii oyunun ve tuzagin kurulmasi ¢abalarina neden
olur.

Sozgelimi, 1930'lu yillarda ¢ikarilan Dev Saglik Yasasi (Umumi Hifzissihha Kanunu) ve ayni dénemin Griini
olan irili ufakh saglk yasalari, ¢ikar gevrelerinin bir tirlli hazmedemedidi ama, bir tirli de degistiremedigi
yasalar olmustur. "Herkese saglik" ve "saglik, insanin hakki, devletin de 6devidir" ilkelerinin sindigi bu yasa,
isletiimemek igin cok cabalanmistir. Biitiin cabalara kargin saglik hizmetlerimizi yakindan etkilemis ama ne
yazik ki tim mantidi ile uygulanmasi basarilamamigtir.

Bir baska 6rnek. 1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayili Saglikta Sosyallestirme Yasasi'dir. Bu da bir diger dev
saglik yasasidir. Henlz ¢iktigi ilk dakikalardan baslayarak ¢ikar gevrelerinin boy hedefi olmustur. Buyik
kentlerden baglamasi tasarlanmisken ve mantigi da bunu gerektirirken. Guineydogu Anadolu'ya génderilmis;
kentsel alani hedeflemigken, kirsal alana hapsedilmistir. Giderek kolu kanadi budanmis ve SSK gibi gegen
yuzyildan kalma bir modelin uygulanmasinin sirdirilmesiyle, etkinlik alani daraltiimistir. Butlin bu "toplum
karsit" cabalara kargin, sosyallestirme yikilamamigtir. Ama ne yazik ki, onun saglik ¢alisanlarinin 6zlik
haklarina ne denli duyarlikla yaklagtigi unutturulmus (ilk darbelerden biri - yil:1965) ve bazi geng saglk
calisanlarina antipatik gosterilmesi basariimistir.

Ama yine de, dev ilag ve tibbi malzeme tekelleriyle ve para karsiligi hizmet veren hekimlerin istemlerini
karsilamakta zorlanan halkin genis kesimi igin, vergilerden karsilanan bir saglik hizmeti kurtarici olmustur.
Burada hepimizin gérdiigu bir tuzak var. Bu tuzaga bile bile disecek miyiz? Hayir. O zaman, bu tuzagi
toplum ve toplum o6rgitlerine anlatmaliyiz. Buglin her toplum 6rgutt, érgutlendigi ya da goéruslerini
yansittigi

toplum kesimlerinin, saglik alaninda da ezilmemesi i¢in verilen ugrasa katilmalidir. Bunu saglamak "herkes'e
dismektedir.

1]

SAGLIKTA BILECIK YASASI
Sagligin, her insanin en temel hakki olduguna iliskin evrensel ilke, bugiin kékli ve ¢ok yénli bir saldiri ile
karsi karsiyadir. Bu saldiri, bilimsel gergeklerden dedil, ideolojik kaygilardan destek almaktadir.
"Herkese saglik" ilkesinin arkasina siginilarak, deneyler yapilmaya calisiimaktadir. Ulkemiz ve insanimiz
deneme tahtasi olarak goérilmektedir, insan saghgi, Gzerine kumar oynanacak ve yalanlar diiziilecek bir konu
hi¢ degildir. Cernobil faciasinin getirdigi radyasyon dalgasi, biyolojik etkilerinin yani sira, Glkemizde, bir da
ahlak faciasinin yasanmasina neden olmustur. Yetkili agizlardan, gercekleri gizleme, goz gére gore yalan
sOylemeyi dogal hale getirmistir.



Buglin Saglik Bakanligi yetkilileri, salt ideolojik kaygilarla, bir saglk yasasi ¢cikarmak istemektedirler. Ama
Onerdikleri modele glivenemedikleri igin bunu yalnizca Bilecik ilinde pilot olarak uygulamak istemektedirler.
Bu guvensizligin bir diger goérintlisi, durmadan Gzerinde oynanan ve yeni yeni tarihlerle piyasaya surilen
yasa taslaklaridir. Saglik Bakanhgi, durmadan fikir degistirmektedir. Ama bir tek konuda hig fikir degistirmiyor;
¢unku fikr-i sabiti (saplantisi) var. O da yurirlikteki dev saglk yasalarini ortadan kaldirmak.

Bu sagdlik yasasi, kendisinden dncekileri kbhnemis ve asilmis olarak géstererek, "reform" yapma iddiasiyla
ortaya ¢ikmistir. Bu gercek disidir. Bunun kanitlan, yasa taslaginin her satirinda géze ¢carpmaktadir.

KANIT: 1

* Umumi Hifzissihha Kanunu Madde 126, besin iglerinde calisanlarin gerek Ise girerken gerekse (i¢ ayda bir
diizenli olarak bulasici hastaliklarinin bulunup bulunmadiginin anlasiimasi icin muayeneden gegirilmesini
ongormustar.

* Ayni hikiim yeni yasada bulunmakla birlikte muayene periyodu belirtiimemistir.

* Uygulamada, hem denetimlerin zayifligi, hem de Saglik Bakanhgi'nin yasay! asan genelgesi ile besin
islerinde calisanlarin muayene periyodu bir yila ¢ikariimistir.

Bu mu ¢agdashk? KANIT:2

* Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun'da saglik ocadinda halkin katildigi kurullar
olusturulmasi dngoérilmektedir. Bdylece halk, hem saglik hizmetini gereksinmeleri dogrultusunda
ybnlendirecek; hem de hizmete sahip ¢ikacaktir.

* Yeni yasada bunlara rastlanmiyor.

* Uygulamada da bunlar gergeklestiriimemistir.

Bu mu ¢agdaslhk?

KANIT: 3

* Um. Hif. K. Sag. Sosy. Y. vs tim Ulkeyi kapsayan yasalardir.

* Getirilmek istenen saglik yasasi ise, 18 ay siireyle yalnizca Bilecik ilinde, bunu izleyen 24 ay icinde de o
yoredeki (¢ ilde deneme amaciyla uygulanacaktir. Ulke ¢apinda uygulamaya bu siirenin sonunda, 42 Ay (3,5
yil) sonra gecgilmesi tasarlanmaktadir.

* Buna karsin, yeni saglik yasasi, tim dev saglik yasalarinin hemen kaldiriimasini éngérmektedir.

Bitiin bunlara verilecek ad CAGDASLIK degil, olsa olsa SARK KURNAZ-LIGI'drr.

Bu yasaya sinen baska bazi anlayiglar da vardir. Bunlardan biri, saglik hizmetinin yalnizca hekimler-
tarafindan verilebilecegini distinen "dar goérusli" anlayistir. Cagdas bir yaklasim olan ekip anlayisi yasaya
yansimamistir. S6zgelimi, AILE HEKIMi'nden, bu alanda 6zel muayenehane sahibi uzman hekimlerden
hizmet satin almaktan sdzetmektedir. Buna karsin AILE HEMSIRESI, AILE EBESI gibi kavramlara yer
vermemektedir. Onlarin saglik ocaginda hizmet etmesini 6ngérmektedir. Bu yaklasim ¢agdisi oldugu kadar
kendi icinde de tutarsiz- dir. Tutarsizhidin kaynagi, topluma, evlere kadar uzanan saglik hizmeti disleri
sunulurken, yalnizca, kisinin "hastalanirsa", bu sistemden yararlanmasinin disundlmesidir.

Ozel bir hekim olan aile hekimleri, hizmet karsili§i Ucreti sigortaca 6denecektir. O bu 6denekten isterse ebe-
hemsire tutabilecektir. Eger yaninda ebe ve hemsire galistiramazsa, devlet olanaklariyla ona arka ¢ikilacak
ve bu destek hizmeti saglanacaktir.

Bu yasaya sinen bir baska anlayis da, her isi kendi yapma, tim yetkileri Saglik Bakanligi'nda toplama
gayretkesligidir. Bu, yasa taslagini hazirlayanlari kendi iginde de tutarsizhiga itmektedir. Séyle ki: is saghg
hizmetleri, yasa taslaginda, saglik ocaklarina gorev olarak verilmistir. Buna kargin, "isyeri hekimligi
hizmetlerinin tim igyerlerine yayginlastiriimasi" da ayni taslakta 6ngoéralmastir. O zaman burada bir cakisma
ve hizmet tekrari vardir.

"BUtln galisanlarin is kazalari ve meslek hastaliklarindan korunmalari, bu hastaliklarin tani, tedavi ve
rehabilitasyonu alanlarinda Bakanlikga... dizenlenir ve yuratalir" denmektedir. Buna karsin, bir adim geride,
"Calisanlarin sagliginin korunmasi ve saglkli galisma ortami hazirlanmasi icin, tek tek ya da ortaklasa isyeri
saglik birimleri olusturmalari éngértlmastar.

Bir baska cakisma ve hizmet tekrari, saglik calisanlarinin meslek hastaliklarinin belirlenmesini Saglk
Bakanh@i'nin Gstlenmesidir. Bakanligin meslek hastaliklarini belirleme gibi, bir gok yonden énem tasiyan ve
bilgi, deneyim ve teknolojik birikim gerektiren bir konuda, yalnizca saglik ¢alisanlari i¢in bir dizen kurmaya
kalkismasi sasirticidir. Taslagi hazirlayanlarin, bu konuda yeterli bilgi-deneyime sahip olmadiklarini ortaya
koymaktadir.

Her Isi kendinde toplama gayretkesligi, bununla da bitmemektedir. Okul saghgi hizmetlerinin sunulmasi, gida
guvenligi denetimlerinin yapilmasi da Saglik Bakanligi'na gérev olarak verilmektedir. Bu alanlarda yillardir
yapilan ¢alismalar, deneyimler, bilgi birikimi, her seyden énce bu hizmetlerin butlin sistemle uyumu hig
g6zonlne alinmamaktadir.

Bu denli 6nemli konularda, kuguk bir ekiple, yasa taslagi yazmak ve dev saglik yasalarini ortadan kaldirmaya
kalkismak bir atas6ziinii hatira getiriyor: Cahil cliretkar olur.

v
SON s0Oz
Bu konuda son sdz toplumun ve toplum &rgitlerinindir. HANGISINI SECECEGIZ? (1)
Ya kar pesinde kosan bir avug insanin bize sundugu SIGORTANIN GENELLESTIRILMESI ve sorumlulugun



AILE'ye birakilmasi modelini sececegiz.
Ya da, gonlini toplumun iyiligine ve esenligine adayanlara, sagliktan hig bir ¢ikar beklemeyenlere kulak
vereceg@iz. O zaman da, bugiin hala yurirlikte olan Saglikta Sosyallestirmeyi, 6 Ocak 1961'den énceki ilk
tasarisindan oldugun haliyle ve 6zerk bir yapida yeniden érgitleyecegdiz. Olayi bireylerin degil, TOPLUM'un
sorunu olarak algilayacagiz.
Secim "herkes"in.

(1) FISEK, A. Giirhan: "Saglikta Cikmazi Siirdiirmekten Sorumlular" Miilkiyeliler Birligi Dergisi, Nisan

1993, Sayi 154, Cilt: XVII



AVRUPA'DAN: . .,
ILERI IMALAT TEKNOLOJIiSINDE iNSAN GUCU YONETIMI

Ekonomik isbirligi ve Gelisme Orgiitli (OECD). insan kaynaklari ve ileri imalat teknolojisi hakkindaki son
arastirmasinda, egitim kurumlarinin, bazi is turlerinin ve yeni mesleklerin teknik gerekliliklerinin ortaya
cikardigi egitim gereksinmelerini kargilamayi gu¢ buldugunu géstermistir. Bazi OECD ulkelerinde yurutilen
karsilastirmali calismalar, yeni teknolojinin uygulanmasindaki gecikmelerin deneyimli insan giclndeki
siiregen agiga bagl oldugunu gdstermistir. Ornegin imalat sektériinde ileri imalat donanimi kullanan
endustrilerin deneyimli personel acidi, isletmelerin, gereken 6zel teknik beceriye sahip kisileri ise alirken
karsilastiklar gucliklere baghdir.

Hizli yayilm, egit olmayan dagilim. Robotlar gibi bazi donanim birimleri hizla yayilmistir. Bunlarin
gelismelerini

ve bilgisayar destekli sistemlerle bitlinlesmelerini izlemek, ileri imalat teknolojisinin (AMT) yayihim hizini
gOsterebildigi yere kadar kolaydir. Ancak bu tekniklerin cografi dagilimi esit degildir. AMT'nin; bir Griinlin
tasarimi, yapimi ya da kullanimi sirasinda her tir bilgisayar kontrollii ya da mikro elektronik donanimin
kullaniimasini kapsayan verimli uygulamasi, hem sirketlerin hem de Ulkelerin rekabetinin, verimliliginin ve
yeniden yapilanmasinin temel bir 6gesi haline gelmistir. AMT'nin sundugu olanaklardan tam olarak
yararlanmak isteniyorsa donanimin kullanimi sirasinda (isletimsel esneklik), is érgitlenmesi ve becerilerin
gelistiriimesinde (islevsel esneklik), planlama ve igletimsel tekniklerin akillica uygulanmasinda (yonetsel
esneklik) ve anamal kullanimi ile stok kontroliinde (ekonomik esneklik) en fazla esneklik saglanmalidir.
Asilacak engeller. AMT'nin yayilma hizi yalnizca tlkenin olgunluguna ve gesitli uygulamalara uyum saglama
yetenegine degil, bu uygulamalar i¢in gerekli yatinmin derecesine] genel ya da 6zel sinirlamalar igcinde o
endustrinin ya da sirketin dizeyine del baglidir. Deneyimli is¢ilerin yeniden bilgilendiriimesi ve egitiimesi
sorunu durumu daha da karmasiklastirmaktadir. Darbogazlar olusmakta ve deneyimli isgilerin gerileyen
sektor ve mesleklerden gelisen endiistrilere gegmeleri yavas oldugundan, bu darbogazlar daha da
artmaktadir.

Islevsel esneklik. Bitiin umutlarini yeni teknoloji kullanimina baglayan sirketleri asil ilgilendiren konu, is
maliyetlerinin azaltiimasi ve is verimliliginin artirilmasidir. Ancak deneyimler goéstermistir ki bir cok olguda
yeni tekniklerin gelmesiyle verimlilikte saglanan artis, is gliciindeki i¢ hareketlilige baglidir.

is kaybi tehdidi. AMT, sirketlerin isin bélimlerini azaltmalarini sagladigindan ayni zamanda bir is tehdidi de
olugsturmaktadir. Sendikalar, planlanan degisikliklerden daha iyi haberdar olmak i¢in igverenlerle gittikce daha
fazla isbirligi olanagi aramaktadirlar, isciler, degisikliklerin kurbani olmak yerine ek beceriler edinip is
piyasasinin yeni gereksinimlerine uyarak bu durumu kendi avantajlarina kullanabilirler. iglevsel esneklik,
iscilerin uygun egitim yoluyla birden fazla beceri kazanabilmelerini saglar, ayni zamanda yeni
firsatlardan yararlanabilmek igin yer degistirmelerine de izin verir, islevsel esneklik, sirketlerin su andaki
gereksinimlerine uygun ve mesleklerinde yiukselme umudu tasiyan isciler icin olumlu gibi gérinmektedir.
Egitim eksikligi. Bu sorunun ¢ézimd isle ilgili egitimde, is basinda egitimde, yeni teknolojiyi saglayanlarca
verilen 6zel egitimde, dis kuruluslarin yardimiyla sirketlerin dizenledigi egitimde ve meslek egitiminin
kendisinde yatmaktadir. Egitim harcamalari is maliyetiyle orantili olarak artiyorsa da, sirketlerin diizenledigi
egitim baslica ileri becerileri olan isciler igin tasarlanmistir ve uygulamada birden fazla beceriye yonelik
egitim bulunmamaktadir. Bu nedenle devlet yetkililerinin gérevi yeterli bir altyapi olusturmak ve egitimin daha
adaletli verilmesi igin sirketleri tesvik etmektir.

Devlet yetkililerinden destek. devlet yetkililerinin sagladidi destegdin etkili olabilmesi i¢in, bunun girketlerin
calistigi ortama yonelik olmasi gerekir. Cogu zaman bu destek, teknolojinin sirket icinde tasarlanmasi ve
uygulanmasiyla ilgili danisma ve bilgi verme hizmeti seklindedir. Fakat ayrica teknoloji kuruluglarini da
gelistirme cabasi gosterir. Ozel egitim kurumlarinda devlet yetkililerinin yardimiyla miihendislere, yoneticilere
ve magaza caliganlarina ydnelik egitim programlarinin sayisi gittikce artmaktadir. Resmi gértise gore bu
Onlemlerin basarisi, birincil olarak bir yandan verimlilik ve tcret arasindaki iligskinin, diger yandan da i
orgltlenmesi ve is yonetimi iliskisinin anlagiimasina dayanmaktadir.

(ILO, Social and Labour Bulletin, 3-4/91)



CALISAN KADIN SORGULUYOR

Herkes Aya
Biz Yaya
Neden?

INGILiZ iISVERENLER KADIN iSGUNUNU ARTIRMA PROGRAMINI DESTEKLIYORLAR

ingiltere'de meslege dayali géniilli bir 6rgiit olan Toplum icinde Meslek tarafindan, isgiiciindeki ve
yonetimdeki kadin oranini artirma kampanyasi baglatiimistir. Ulkenin en bly(k sirketlerinden bazilarini da
iceren (Sainsbury, IBM-ingiltere. Biiyiik Metropolitan, ingiliz Havayollari, ICl) 61 sirket "Firsat 2000"
kampanyasina imza vermis ve her biri 2000 yilina kadar kadinlari ise alma ve yukseltme konusundaki
hedeflerini halka aciklamislardir. ilk alti hafta boyunca, projeye katilan sirketlerin sayisini iki katina gikarmak
amaclanmaktadir.

ingiltere Endiistri Konfederasyonunu (CBI), Personel Yénetim Enstitiisii (IPM) ve 28 Ekim 1991'deki acilig
oturumunda bir konusma yapan ingiltere Bagbakani John Majér kampanyaya glicli destek vermiglerdir.
"Firsat 2000" su goriise dayanmaktadir: ingiltere'deki isverenler simdiye kadar kadin isgilerinin biitiin
yeteneklerini kullanmamiglardir ve bdyle davranmaya da devam edemeyeceklerdir. Clinkl demografik
degisiklikler kadinlarin isgtictinde gittikge artan oranda énemli bir etken olacagdini géstermektedir. 1995'te
okulu birakanlarin orani son 30 yilin en disUk dizeyine inecektir ve geleneksel olarak is piyasasina yeni
giren elemanlara yénelen igverenler de daha simdiden baska yerlere ydnelmek zorunda kalmaktadirlar.

"Is toplumu tarafindan, is toplumu igin bir girisim’. "Firsat 2000"i destekleyen sirketlerin codu, kadinlara, bir
yandan aile sorumluluklarini tagirken bir yandan da iglerini stirdirmeleri ya da islerine geri dénmeleri igin
yardimci olacak projeler baglatmiglardir. Barclays Bankasi, gocuk sahibi olmak icin isi birakan kadin
calisanlarindan Ugte ikisini kaybetmisti. Ust derecelerdeki kadinlara uzun siireli izin alma ya da o andaki
derecelerinde iki yil yarim zamanl ¢alisma olanagi getiren bir program 1988'de baslatildiktan sonra bu
sayl yari yariya azalmistir. Yarim zamanli galiganlar, tam zamanl ¢alisanlarin bitin haklarindan
yararlanmaktadir. Bu proje bankanin yarim zamanli ¢aligsanlara karsi tutumunu batintyle degdistirmis, onlarin
konumunu iyilestirmenin yaninda kidemli biro ve ydneticilik gérevlerindeki kadinlarin oranini yikseltmigstir.
Perakende Satis Zinciri BHS'de kidemli yoneticilerin s6zlesmelerinden zorunlu yer degistirme maddelerinin
cikariimasi ya da American Express'te ise alma sdzlesmelerinin yalnizca okul déneminde yapilmasi gibi
diger dnlemlerin de, ileri beceri gerektiren ve sorumluluk isteyen goérevlerdeki kadinlarin sayisinin
artirlmasinda énemli bir etkisi vardir. "Firsatlar 2000'i baslangicta destekleyenlerden biri olan ve Avrupa'da
kadinlarin en fazla ise alindigi Ulusal Saglik Hizmetleri de bu tir dnlemler almistir. Ayrica Basbakanin
kampanyada da ifade ettigi gibi, erkekler kadar kadinlar igin de gerekli olan "her diizeyde, uygun olanaklar
tasiyan doyurucu islerin saglanmasi" konusuna da egilinmistir.

(ILO, Social and Labour Bullefin, 1/92)

KOSTARIKA'DA KADINLARIN MESLEKI EGITIMINDE YENi BIR HAREKET
Kostarika Hiukimeti'nin, kadinlara yasamin bitin alanlarinda firsat ve davranis esitligi saglanmasi hakkinda
kararini izleyerek, 1 Agustos 1990da Kostarika'li Kadinlarin Mesleki Egitimi igin Ulusal Teknik Konseyin
kurulmasi hakkinda bir Bagbanlik Kararnamesi yayinlanmistir.
ILO'nun harekete gegisi. Kararname, insan Kaynaklarinin Geligtiriimesinde Mesleki Rehberlik ve Mesleki
Egitim ile ilgili 142 sayili s6zlesmeden (1975) hareketle su ilkeyi temel almaktadir: "ise almayla yakindan
iligkili olan kapsamli ve dizenlenmis mesleki rehberlik ve egitim politika ve programlarinin amaci; herkesi
etkin, Uretken ve doyurucu bir yasam igin kapasitesini kullanmaya ve gelistirmeye 6zendirmek ve farkli tirde
egitimlerle is ¢evresini ve sosyal gevreyi anlama ve etkileme yeteneklerini gelistirmek olmalidir.”
Amag. Konseyin amaci, Ulkede kadinlarin mesleki, kilttrel ve ruhsal egitiminden sorumlu baslica kurum ve
kuruluslarin etkinliklerini dizenlemektir.
Kararname metninin giris kisminda; Hukimetin, herkese, kisisel ve aile yagamlarinda oldugu kadar is
diinyasinda da "kendilerini tam olarak gerceklestirmeleri igin" gerekli egitimi sunma ylikimlaliginden
s6zedilmistir. Bundan baska mesleki egitim ve ise alma alanlarinda ve genel olarak toplumda icadin ve
erkege esit olanaklar saglanmasi igin hikiimetin buttin édnlemleri alma yakimliliginde oldugu
belirtimektedir.
Konseyin lyeleri. Konseyin daimi Uyeleri Konsey calismalarina bagkanlik eden Cumhurbagkani'nin esi.
Toplum Egitimi Bakani, Ulusal Egitim Enstitisi Ydneticisi ve Kadin ve Ailenin Gelisimi ile ilgili Ulusal
Merkezin Maduraddr.
Konseyin roll. Konseyin amaci, katilan kurulug ve kurumlara su konularda yardimci olmaktir:
- Kadinlara mesleki egitimde, ise alinmada ve meslek yasamlarinda tam firsat esitligi saglanmasi igin
ortak projeler gelistirmek.
- Butln duzeylerde igbirligi arastirmalar yariterek, is piyasasinin kadinlari ise almakla karsilanabilecek



gereksinimlerini saptamak ve bdylece kadinlarin mesleki egitimi ve yeniden egitimi icin gerekli kosullar
yaratmak.

- Kostarika'li kadinlara mesleki egitim vermek, is segeneklerini artirarak, mesleki, sosyal ve kultirel
beklentilerini gelistirerek onlari igsizligin ve is a¢iginin baskilarina daha az duyarli hale getirmek.

- Hazir egitim ve is olanaklarina sahip kadinlara bilgi ve mesleki rehberlik saglamak, bu programlara yapilan
bagvurulari esit ve ayirimci olmayacak sekilde artirmak.

- Toplum bazinda kadin is¢i érgUtlerinin kurulmasi ve ydnetimi icin kadinlari egitmek Uzere iyi dizenlenmis
programlar olusturmak.

- Kadinlarin mesleki egitimi ve is piyasasina uretken bicimde katilmalariyla ilgilenen kurum ve kuruluslarin
etkinliklerini dizenlemek.

(ILO, Soclal and Labour Bulletin, 1/92)

YAYINCILIKTA ESITLIK
Avrupa Yayin Birligi (EBU) ve Avrupa Topluluklari Komisyonu tarafindan diizenlenen "1990'larda yayincilikta
kadin ve erkek esitligi konferansi" Atina'da yapildi. Kadinlara esit davranis 1970'li yillardan beri Avrupa
Komisyonu igin éncelikli bir konu olmus, ilk etkinlik programi 1982'de yapilmigtir. Uglincii Etkinlik Programi
(1991-1995) 17 Ekim 1990'da benimsenmistir. Bu programlarin amaci iste ve toplumda kadinin konumunu
iyilestirmektir.
Neden yayincilik? Komisyonun konferansi desteklemesinin nedeni, gorsel-isitsel yayin araglarinin toplumun
gelisim hizini belirlemedeki dnemidir. Yayincilik, her glinku sosyal gergekleri yansitmasinin yaninda, ilettigi
goruntuler yoluyla degisime yol acan bir aractir. Dahasi, yayin araglari ve televizyon, insanlarin
dusuncelerinin buyudk bir kismini yénlendiren dediskenlere sahiptir. Avrupa'da goérsel-isitsel yayin araglarinda
calisan kadinlarin durumunun, baska yerlerdekinden daha ¢ok elestirilecek bir tarafi yoktur. Ancak su da bir
gercektir ki, is gliciinin Ggte birini kadinlar olusturmasina karsin bunlarin gogu sekreterlik ve biro islerine
hapsolmustur. Yapimcilik alaninda da kadinlar isgiicinin tgte birini olusturmakta fakat sorumluluk gerektiren
gobrevlerin 10 tanesinden 9'u erkekler tarafindan doldurulmus bulunmaktadir. En buyuk dengesizligi gdsteren
teknik sektérde kadinlarin yalnizca %?7'sl sorumluluk gerektiren gérevlerde ¢alismaktadir. Genelde bir erkek,
yoneticilik gérevine ylikselmek i¢in bir kadindan 6 kez daha fazla sansa sahiptir.
Gériintiyi degistirmek. Televizyonu, bazi seylerin nasil olup nasil olmamasi gerektigini gésteren gugla bir
arag haline getiren gorantindn etkisi katihmcilar tarafindan vurgulanmistir. Gortint nedeniyle televizyon,
Ozellikle rol modelleri sunmada ve gesitli insan davraniglarini onaylamada anahtar roli oynar. Radyo ve
televizyon gocugun yaninda bulunarak anne ve babanin etkisiyle rekabet eder. Konferansta hem radyonun
hem de televizyonun, kadin ve erkegin esit degerde, esit haklara ve itibara sahip oldugu bir diinya gériintiisii
sunmalari igin daha ¢ok uzun bir yol katetme-leri gerektigi konusunda fikir birligine variimigtir.
Somut éneriler. Konferansta dort segim bdlgesine yonelik alti somut 6neri kararlastiriimistir:
1. Yayincilik kuruluslari bir esitlik politikasi uyarinca sunlari benimsemelidirler: a) kadinlarin denetleyici
gorev-
lere atanmasi igin amaclar ve hedefler, b) programin igerigindeki cins goérintusu hakkindaki kurallar, esitlik
politikasini yuritmek igin uygun dizeneklerin kurulmasi (6rnedin bir esitlik blrosu).
2. Yayincilik kuruluglari ayrica ekiplerini cins goruintlist sorunuyla, érnegin tartismalar ve seminerler
dlzenleyerek ilgilenmeleri igin 6zendirmelidirler. Yapimcilar da kadin uzmanlarin gériglerinin programlarda
yansitiimasini ve cins ayirimcihdi yapan dilin ortadan kaldirilmasini saglamalidirlar.
3. Dizenleyici kurumlar yayincilik izinlerini onaylarken ya da yenilerken, firsat esitligini bir dlgut olarak
kullanmal ve esitlik uygulamalarinin ytratilmesini izlemelidirler.
4. Avrupa Komisyonu'nun Uglincii Etkinlik Programi'nda sézii edilen istegi olan yayincilik alaninda
kadinlarin igse alinmasinin ve tanimlanmasinin artirilmasi, bu amag icin programda daha fazla fon ayriimasi
ile kosut gitmelidir.
5. EBU, cins goruntisinu dikkate almalari ve kadinlarin esit olarak tanimlanmasini saglamalari igin tye
drgutleri zorlamahdir.
6. EBU, kadinlarin gorus acilarini gelistirmeyi amagclayan bir Avrupa ortak yapimi dizi olusturma yollarini
arastirmalidir.
(ILO, Social and Labour Bullefin, 1/91)

ESKi SORUNLARA YENi SOYLEM
Guvenlik konusunda profesyonel diizeyde yapilan ¢alismalar blyuk o6lcekli sirketlerde geleneksel tehlikeleri
ortadan kaldirmaktadir, Ancak atdlyelerde ve orta dlcekli isyerlerinde, bazi durumlarda daha da kétlye giden
sorunlar hala vardir.
Sorun, diinyanin her yerinde vardir. Aimanya Hochenheim Universitesi'nden Profesér Kurt Landau ve
Japonya Cevre Saghgi Arastirma Enstitisii'nden Profestr Toshiteru Okubo, olayi agiga ¢ikarmiglardir.
Profesor Okubo, Helsinki'de yapilan uluslararasi bir konferansta "Japonya'da kiguk retim fabrikalarindaki
iscilerin saghgi genellikle buyuk fabrikalarda is kazalari ve ise bagl hastaliklar nedeniyle ise devamsizlik,
blylk fabrikalardakinden daha fazladir." demektedir. Profesor Landau ise "Pek ¢ok durumda kuigik ve orta
Olgekli sirketlerin, ergonomik planlama yonergelerine uymayi birakin, ergonomi hakkinda bilgileri bile



bulunmamaktadir" seklinde konugsmaktadir.

Kuguk isyerlerinin ¢alisma kosullarinda ve yontemlerinde degisiklik yapmak gereken her durumda isci saglhigi
ve is guvenligi dikkate alinmalidir. Bu alanda yapilan arastirmalarin, kiiguk isyerlerindeki is guvenligi
sorunlarinin ¢ézimine uygulanabilecek yontemler gelistirmeleri ve buralara bilgi aktarmalari beklenmektedir.
Avrupa Toplulugu i¢in Landau tarafindan yapilan bir calismaya gore, boyle arastirmalar yapilmamaktadir.
Profesyonel Diizey

Ayni gézlemler Finlandiye is Sagligi Enstitiisi'nde de yapilmig, Profesér Jorma Saari'nin baskanhginda
arastirmalar baslatiimistir. Binden fazla kisinin galistigi isyerleri Finlandiya'daki isgicinin %37'sini
barindirdigi halde ciddi kazalarin yalnizca %10'u buralarda olmaktadir. Orta 6lgekli isyerlerinde ise 10 ile 200
arasinda is¢i galismakta, ancak ciddi kazalarin yarisi buralarda olmaktadir.

Profesor Saari'nin gortstine gore buytk olgekli sirketlerde isci saghgi ve is givenligi iyi durumdadir; ¢linki
bunlarin konuyu profesyonel diizey-de orgutleyecek kaynaklan vardir. Orta 6lcekli firmalarda ise is saghgi
genellikle yapacak baska igleri olan bir kiginin eline birakilmaktadir. Profes6r Saari, orta 6lgekli isyerlerine
yardimci olmak i¢in ayri bir rehberlik, denetim ve 6neri sistemi olusturulmasindan yanadir.

Guvenlik Dogrudur

is giivenligi yalnizca parasal agidan ortaya kondugunda hesaplamalar yénetimin is giivenligine egilmesini
saglamak icin yapiliyor olsa bile, mesajin bir kisminin isciler tarafindan reddedildigi gériilebilmektedir. Bu
konu Du Pont grubunda ele alinmis ve guvenligin kendisinin ahlaki bir amag olduguna karar verilmigtir.
Parasal yarar, eger elde edilebilirse, sirketin kamuoyundaki gériintiisii yoluyla gelecektir, iskandinavya Du
Pont Baskani Thomas C. Knudson, "1990'larda is Sempozyumumda grubunun risksiz giivenlik stratejisini
aciklamigtir. Buna gore eger bir sirket iyi sonuclara ulasmak istiyorsa sirketin en bastaki yoneticisi, bir isgci
saghgi is glvenligi uzmani, isyeri hekimi ya da hemsiresi gibi disiinmek zorundadir. Diger yandan yonetim
de, guvenligin gergekten grubun ilgilendigi baslica konulardan biri oldugunu davraniglariyla géstermelidir.
Guvenligi ciddiye almayan bir kisi terfi etmeyi ve Ucretinin artmasini beklememelidir. Knudson "Risksiz
guvenlik ilkesinin bltdn sirket kiltlrd icin bir itici gii¢ olacagina ve bizi daha Uretken bir sirket haline
getirecegine inaniyoruz. Bu ilkeyi kar agisindan degil, kazalara son vermek ahlaki bakimdan dogru oldugu
igin kullaniyoruz" demektedir.

(Work Health and Safety, 1992)

iS BIR EGLENCEDIR
Lokari, personelinin boyle hissetmesini istiyor
ilk bakista onun kapici oldugunu distindiik. Bir bakima hakliydik. Bir Fin sirketi olan Lokari Oy'un miidirti
Leo Laine, diger butin goérevlerinden énce bir kapicinin gunlik islerini yapmaktadir. Laine'in atandigi
endustriyel danisman gorevini neden tersine cevirdigi anlasilabilir. Ancak pazar sabahi fabrikanin éniinde kar
kiremek bir danisman igin gok uygun olmayacaktir!
Leo Laine baska bakimlardan da bir kapiciya benzetilebilir. Onun yasama bakisi sokaktaki insanlarin olaylari
gorusunden ¢ok farkh degildir. Laine parmakliklara dayanip gelip gegenlerle sohbet etmeyi seven tirde bir
insandir. "Eski glinlerde arazi sahipleri ormandaki kiralik adamlarini hi¢ de-netlemezlerdi" diyor Laine.
"Adamlarini génderirlerdi ve agaclar zamaninda, basinda durmaya gerek kalmadan kesilirdi." Laine'in liderlik
becerisinin anahtari buradadir. Olgun erigkinler gdézetlenmeye ve rahatsiz edilmeye gerek kalmadan kendi
islerini nasil yapacaklarini bilirler. "Bitin ustabasilarimiz gegenlerde Hamburg'da bir hafta streli bir fuara
katildilar. Burada ise bitln isler her zamanki gibi diizgiin yirtdd. Ben de
isten gok uzak kalmamam gerektigini diisiinliyorum, yoksa kendimi isten gikarilmig bulabilirim” diyor Laine.
Tabii ki kimse buna inanmiyor. Finlandiya'nin bati yakasinda, Rauma bdlgesinde kurulu Lokari Oy en az
haftada bir kez is adamlari, midirler ve yonetici kurullari tarafindan ziyaret edilmektedir. Bu kisiler, isgilerin
baslarinda denetici oimadan ve esnek saatlerde galisarak gercekten is yapip yapmadiklarini gérmek
istemektedirler. Lokari'de her zaman boyle galigiimaktadir.
Goniillii gece vardiyasi!
Leo Laine bize fabrikayi gezdirirken olagan digi bir sey dikkatimizi ¢ekti. Sigara molasi vermis bir grup isci
patronlari iceri girdiginde gozlerini bile kirpmadilar. Higbiri dik oturmaya da da galiskan gériinmeye ¢alismadi.
Laine ylrudi, masanin késesine oturdu ve sigara igmemesine karsin onlara katildi. Leo Laine Lokari'yi 20 yil
dnce, arabalar igin plastik gamurluklar yapma fikriyle kurmustu. Lokari o giinden beri biiylyerek 100 kiginin
calistigi, genis Urlin gesidi olan bir sirkete déniistii. Midiriin asil isi yeni Griinlerin tasarlanmasidir. Ornegin
hepsinin de Uretimine yakinda baglanacak olan sakatlar i¢in bir arag, orman isgileri icin 6zel bir kizak ve yeni
bir tir kar sabani gibi.
Lokari'nin iscileri bastan beri kendi dinlenme ve ¢alisma saatlerini segmekte 6zgur birakilmislardir. Personel,
her bir Grinun Uretiminde bastan sona kadar ¢alisacak ekipler seklinde gruplanmigtir. Ekipler ¢calismaya ne
zaman baglayip bitireceklerine kendileri karar verir. Finlandiya'daki enerji grevi sirasinda Lokari'nin isgileri
gonulll olarak gece vardiyasi yapmisti ¢unkl geceleri yeterli elektrik veriliyordu. Butlin sirketler gibi Lokari de
kar etmek amaciyla kurulmustur. Laine'nin sasirtici olan yani, isin kendisinin sikici ya da itiraz edilebilir
olmasi gerekmedigi konusundaki gorusudur. "Eger calisma kosullari iyi ve personel istekliyse is canlandirici
olabilir. Oysa ko6t ¢alisma kosullarinda is tamamen sikicidir.”
isin sirr atmosferdir



Laine, psikolojik is glivenligine daha fazla egilinmesi gorustundedir. E@er is sikici ve yorucuysa isciler
dinlenme ginleri elde edebilmek i¢in hastalanmaya baslarlar. Laine kesin olarak inanmaktadir ki insanlarin
temel bir galisma gereksinmesi vardir, bu onlarin dodalarinin bir pargasidir. Bir kisi ise gelmediginde Laine,
olumlu bir bakis agisiyla birseylerin yolunda gitmedigine inanmaktadir. Calismayi garantileyen kosullar
yaratmak igverenin gorevidir. Tek uyarici para degildir, "insanlarin ¢alismasini saglamak icin para ve korku
kullaniimigti. Para gunlik ekmek demekti, isten atilma korkusu da isgilerin 6zglvenini yokediyordu." Laine
personel politikasinin dnemini vurgulamaktadir. Eger Urtnler ve personel politikasi iyi durumdaysa sirketin
parasal sorunun olmamasi gerekir.

Personel galisma arkadaslarini kendi secer
Lokari'de higbir zaman personel agigi olmaz. Laine personel aramak igin higbir zaman ilan vermek zorunda
kalmamistir ve 300 istekliden olusan bir basvuru listesi vardir. isciler daha fazla calisacak kisi gerektigini
diisiiniirlerse Laine" listesinden 5 adayi, miimkiin oldugunca uzmanlari ise alma ilkesine gére secer. 5
civarindaki aday arasindan son segimi personel yapar ve ekiplerinde kimi istediklerine karar verirler, Her yeni
Uye Lokari'de tekrar edgitilir. Bir Grtintin Gretiminde bastan sona kadar ayni ekip ¢alistigi igin ekibin her Uyesi
sure¢ hakkinda tam bilgi sahibi olmalidir.
Personel durumundan memnundur. Laine'e gore 20 yildan beri Lokari'den yalnizca 5 kisi ayriimig, bunlarin
da ¢ogu kendi sirketlerini kurmuslardir. Lokari'nin personeli kendi isteklerine bagli olarak istedikleri kadar gok
-yaz tatillerinde bile- calismaya yetkilidirler, is s6zlesme ile yapilmaktadir, bunun igin is¢ilerin ginde 10.000
Finlandiya Markasi| kazanmalari bile Laine i¢in 6nemli degildir. Ne de olsa yalnizca kazanmak istemektedir.
Uretim arttikga isciler yeni arabalarla geldiklerinde, glizel evler ve yazliklar aldiklarinda mutlu oluyorum"
demektedir. Diger sirketlerin tersine birisi hastalandiginda sézlesmeli ekip magdur olmamaktadir. Kimse Is
arkadaslarinin kazanglarini engellememek icin ise gelmeye zorlanmaz.
Onemli olan herkesin kendini ifade etmesine firsat taninmasidir, insanlardaki toplum achgini, siirekli isleviere
katilmayi ve bunun gibi seyleri garip buluyorum. Kisi bulundugu yere ya da sifatina gére degil, ne olduguna
gore degerlendirilmelidir."
"iyi patron diye bir sey olduguna inanmiyorum. Benim kitabimda ydneticinin gérevinin, personelini disarida-
kilere karsi savunmak oldugu yazar. Eger birisi kiigik bir hata yaptiysa patron onunla 6zel olarak konusur.
Fakat blyuk bir hata s6zkonusu olsa bile o kisi yabancilara kargi korunmaldir."
"En kotl 6zelligim ¢abuk sinirlenmemdir. Higbir zaman gergekten bagirmam fakat icimden kolaylikla tepem
atar. Bir seyi birine iki kez sdylemeyi ¢cok gu¢ bulurum.”
(Work, Health and Safety, 1990)
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BUYUTEC

SAGLIK BAKANLIGININ SON GiRiSimi

OKUR BILDIRGESI
Calisma Ortami dergisi, tGlkemiz ve diinyada, insanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden saghgi igin
sorumluluk duyan bir yazar ve okur ailesine sahiptir. Toplumun tim kesimlerinde olusan bu dergi ailesi,
calisma ve yasama ortaminda, baris ve saglik kosullarinin yaratiimasi icin herseyi yapmaya kararhdir.
Calisma Ortami, yazar ve okurlari, insani gevresiyle birlikte degerlendiren, "timelci-evrensel toplum
hekimligi" yaklasimini, saglik politikasi olusturmada en dnde gelen ve yasamsal 6nem tasiyan bir zorunluluk
olarak gortr.
Ozellikle 24 Ocak kararlari ve 12 Eyliille ivme kazanan bir siireg iginde, Tirkiye'de saglk sektéri,
uluslararasi flnans gevrelerinin istemleri dogrultusunda ve yeni ekonomik diinya diizeni gergevesi icinde
sekillendiriimek istenmektedir. Bunun icin diger tlkelerde oldugu gibi, tilkemizde de sosyal devlet anlayisinin
ve toplum hekimligi bilimsel disiplininin uzantisi olan saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesinin engellenmesi
ve ortadan kaldiriimasi gerekmektedir. Bunu gerceklestirebilmek icin, saglikta sosyallestirmenin
"¢cOzumsuzIUk", dzellestirmenin ise "¢dzim" oldugu topluma inandiriimaya ¢alisiimaktadir.
Oysa bugtin tlkemizin ylzkarasi olan saglik diizeyinin sorumlusu, iste bu 6zellesmis saglik sistemidir.
Ulkemizde sosyallestirme, sinirli érnek bélgeler diginda hig bir zaman uygulatiimamis, strekli sabote
edilmistir. Varolan saglik sistemi, sosyallestirme degil, serbest rekabet sistemidir. Devlet kurumlarinin da 6zel
¢ikarlar icin kullaniimasidir. Ancak saglik sektoriinde, bundan béyle, higbir ayak bagi istenmemekte; yasal alt
yapisiyla da tamamen k&r amagl 6zellesmeye gecilmek istenmektedir.

Bundan 6turd 12 Eylil sonrasi donemin olaganisti kosullari altinda, bilingli olarak koétulestiriimis bir saglik
ortaminda, toplumun dikkatini baska yone geken istikrarsizlik yaratici olaylar esliginde, saghkta reform (!)
calismalari uygulamaya konulmaya calisiimistir. Saglik sektoriini bir avug ¢ikarcinin eline birakmayi
amagclayan bu gabalar, bir yandan gergek digi hedefleri dolayisiyla, 6te yandan toplumcu égelerin direnisi
nedeniyle bir tirli hedefine ulasamamistir.

Bu ¢aba, bu kez, koalisyon hiikkiimeti ddoneminde sahneye konulmaya galigiimaktadir. Saglik alaninda da,
hikiametin seffaflik, katilim, aciklik ve uzlagma ilkeleriyle uyum saglanmaya calisildigi iddia edilmektedir.
Oysa ki, 23-27 Mart 1992 tarihlerinde Ankara'da toplanan Ulusal Saglik Kongresi'nin kararlari hice
sayllmaktadir. Bu Kongre'de alinan kararlar yerine. Genel Saglk Sigortasi, Aile Hekimligi ve 6zellesmede-
Israr edilmektedir. Bu da, Sagdlik Bakanhgdi'nin, koalisyon hikimetinin ilkelerine uyum ¢abasinin sahte bir
¢aba oldugunun kanitidir. Kékinu koalisyona dayanmayan dénemlerden alan bu sahte "sosyal" girisim,
kendini kolayca ele vermektedir.

Saglik Bakanhgi ve dolayisiyla hikimet, zamanini bu tir ¢abalara ayirirken, ginimuzun acil ¢ézim
bekleyen saglik sorunlarini ihmal etmekte, hatta reformlara gerekge yaratabilmek igin degerli ve olumlu
hizmetlerin koreltiimesine, sistemlerin ¢cézilmesine ve kétiye gitmesine 6zellikle yol agmaktadir.

Calisma Ortami dergisinin yazar ve okurlari bu gelismeleri, sagdlik ¢alisanlarinin ve halkin gikarlarina aykiri
bulmakta ve insana yonelik bir kiyim olarak nitelemektedir.

Saglikta sosyallestirme yasasi, saglik gereksinmelerinin evrensel insan haklarina uygun bigimde yerine
getirilmesini, sosyal devlete gorev olarak vermekteydi. Agik ve katilimci bir yasaydi. Dogu Anadolu'da ilk
uygulandigi illerde Etimesgut, Cubuk, Narlidere ve Bornova gibi pilot uygulamalardaki sonuglari, bilimsel
verilerle yayinlanan, diinya dlgusuinde begeni toplamis ve halkin hognutlugunu kazanmig bagarili bir hizmet
sistemi getirmigtir.

Oysa ulkemizde bu model, sinirli 6rnek bdlgeler disinda higbir zaman uygulatiimamis, surekli olarak sabote
edilmistir. Ulkemizde, yagamsal énemi olan boylesi bir yasay uygulatmamak ve tavsatmak, halka karsi gok
agir bir sugtur.

Glnudmizde saglik sistemine, cagdas halk saghgi bilimi dogrultusunda ilk ve derhal yapiimasi gereken
midahale, kalitesiz ve fazla sayida 6grenci ile yapilan tip ve saglik meslekleri egitiminin dizeltiimesi,
gereginde durdurulmasidir. ,Alanda, tikenme noktasina gelen saglik ¢alisanlarina, adil ve kaliteli yénetim,
isbirligi, egitim ve arag-gere¢ destegi acil olarak saglanmali; yetismis insangtci kiyimi derhal
durdurulmalidir. Toplum igin en ¢ok oéldiiren, sakat birakan, isglici kaybina neden olan hastaliklara yonelik
saglik programlari, temel saglik hizmetleri gcergevesinde, acil olarak yagsama gegirilmelidir. Sosyal ¢evre dahil,
cevreye yonelik acil sektorlerarasi midahale, toplum katilimi 6zendirilerek uygulamaya konmalidir. Halk
saghgi arastirma ve uygulamalari, tim saglik ve hizmet alanlarinda gtglendiriimelidir. Yerel yonetimlerle
isbirligiyle ve halk katilmiyla 6zellikle gesitli gecekondu bdlgelerinde saglik ocagi yaptirma kampanyasi
aciimalidir.

Sosyal devlet anlayisinin geredi olarak, Glkemiz igin dederli deneyimler iceren sosyallestirilmis saglik
hizmetlerinin esas alinmasini, ginimuz kosullarinda gerekli olan degisimlerle birlikte yagsama gegcirilmesini,



bdyle bir galismanin deneyimli teknik kadrolarca ve degisik toplum kesimlerinin gergekten katihmini
saglayacak bigcimde yapilmasini gerekli gérmekteyiz.

Bu sure¢ reform ¢alismalarinin esasini olusturmali, toplum saghgi agisindan yararli olacagina inanilan
degisiklikler sinirli ve kontrolli pilot uygulamalarla denenmeli, degerlendirmeler genis ve yetkin ekiplerle
asamali olarak katilimci tartismalarla gelistiriimeli, ¢esitli toplum kesimlerinin uzlasmalari sonucunda
kontrollu olarak uygulamaya konmalidir.

Batan bunlarla birlikte hikimetin, varolan yasalara islerlik kazandirarak, acil cdzim bekleyen saglik
sorunlarina bir an énce ciddi midahalede bulunmasi gerektigini; midahalelerin ayni zamanda sosyal
guvenlik, baris ve demokratik kalkinma projelerini de kapsamasi zorunlulugunu; bu insanlik ve demokrasi
sinavi karsisinda tasidigi agir sorumlulugu bir kez daha hatirlatiriz.

Calisma Ortami Okurlan Ankara, Mart 1993

SAGLIKTA PAZAR EKONOMISINE HAYIR
Calisma Ortami okurlari Uglinci Okur Semineri'nde saglikta yeni yasa tasarisini tartistilar. Ancak, tasariyi
hazirlayanlardan farkli bir ilgi alanlari vardi: Onlar halkin saglhigini amagliyorlardi.
Tasari (taslagi) son bigimini aldik¢a takke dislyor. Ortaya ¢ikan kel hi¢ de yabanci degil, buram buram pazar
ekonomisi kokuyor. Halkin saghdini kér araci yapmay!i kafalarina koyanlar yine ylzyillardir bilinen sémaru
pazarlarini tezgaha koyuyorlar. Halktan yana goranup, halkin sirtindan biyuk paralar kazaniimasini
saglamaya cabaliyorlar.
Taktik aslinda ¢ok basit: Birinci kosul, halktan yana goriinmek. Genel sigorta, yesil kart gibi kavramlarla bu
saglaniyor. Sonra var olani ortadan kaldirmaya sira geliyor. Bu llkede yasayan insanlar yasalarla kendilerine
sa@lanan nimetlerin zaten fazla farkinda degiller, ¢linkii saglikta kendilerine saglanmasi gereken -6zellikle
kentlerde- yillardir onlardan esirgeniyor. Boylece basarisiz gdsterilen hizmetin temelini olusturan tim yasalari
kaldirmak kolaylasiyor. Yasalarin yerine yenilerini koyuyor gibi gortiniip, gergekte koymamakla misyon
tamamlaniyor. Artik Saglik Bakanligi hangi koruyucu hizmetten sorumludur, belediyelerin yikimluligu nedir,
cerrahi uygulamaya kim yetkili degildir, belirsizlesiyor. istenen birinci amaca ulasiliyor: Saglikta kaos var
bundan boyle.
Sirada sagligin paraya donustirtlmesi var. Saglik ocaklari devre digi birakilip sagaltim gorevi timiyle 6zel
hekimlere devrediliyor. Devletin -hastaneler dahil- tim olanaklari 6zel sektérin emrine veriliyor. Hastaneler
isteyen sirketlere kiralaniyor. insan sagliginin korunmasina gerek yok artik, hastalanmasi daha iyi.
Hastalaninca da bundan suna, sundan ona gonderilmesini saglayacak dizenek var simdi. Bundan sonra
insan saglidi, daha dogrusu insan hastaligi devlet eliyle pazara surulip paraya dénugsturalebilir, hem de
serbest piyasa fiyatlariyla.
Bu yagmaya engel olmak timiumuizin goérevi,
Prof. Dr. Gazanfer AKSAKOGLU

YENI SAGLIK YASALARI NELER VAADEDIYOR?
Cikarilmasi planlanan yeni Saglik Yasasi, uygulanabilmesi i¢cin Saglik Bakanlgi Teskilat Yasasi, Genel
Saglik Sigortasi Yasasi ve Bolge Saglik idareleri Yasasi ile birlikte ¢ikarilacak.
Biraz mlrekkep yalamis herkesin, eger yasa tasarilarini okurlarsa, tasarilarin hepsinde de, koruyucu
hizmetlerin ikinci plana atildigini, buna iliskin érgitlenmeye rastlanmadigini, toplum saghg: anlayisindan
bireysel saglik anlayisina gegildigini, saglik hizmetlerinin satiimasi ve bu satisi1 yapacak ¢ikar ¢evrelerinin
gOzetilmesi disinda yeni bir sey getirmedigini gorebilmesi mimkun.
Dogrusu yasa taslaklarini okudugumda bende uyandirdidi izlenimler sdyle:
Saglik hizmetlerinin alicisi durumunda olanlar agisindan:
Yasa tasarilarinda her ne kadar koruyucu hizmetlere yonelik genel midurliklerden s6zediliyorsa da buna
iliskin érgiittenme ve finansman kaynaklari tizerinde durulmamis olup, bu hizmetler ikinci plana atilmis. Bu,
hizmeti alanlar agisindan sanssizlik ama yasanin kendi mantidi icinde dogal olan bir durum. Clnku
getiriimesi planlanan sistemde saglik hizmetlerini sunacak olanlarin kazanci tedavi hizmetlerinin tiketimine
bagli oldugundan hastaliklardan korunulursa saglktan kar yapilamaz.
Hizmetin alicilarina hekim segme 6zgurlagu ve aile hekimligi uygulamasi gekici gelebilir. Ama bunun tersi de
muUmkin. Hastanin hekim se¢cme 6zglrliginun oldugu yerde hekimin de hasta se¢me 6zguirligu olacaktir.
Aile hekiminin surekli kendisine problem olacak kanserli bir hastayi kabul etmeyebilecedi akilda tutulmahdir.
Yeni yasanin, genel sadlik sigortasi ile saglayacagdi primli rejim sinirsiz hizmet vaadetmiyor. Aksine "ortak
teminat paketi" adi altinda asgari hizmet vaadediyor. Yasa, kisisel saglik hizmetleri i¢in ana finansman
kaynagim, sigorta primleri ile kullanicilarin ek katkilari olarak belirlemis. Ve asgari hiz-met paketi disinda
kalan hizmetleri satin alan kisiler bu hizmetlerin kargiligini kendileri ddeyecekler. Yani kisisel saglik
hizmetlerinde devletin sorumlulugu ortadan kalkiyor.
Ustelik, glinden giine artan fiyatlarin, saglik hizmetlerinin faturasi olarak alicilara yansiyacag bir durumda
sagligi dnceden stok etmek de miimkiin degil. 'Seneye primlerin ne olacagi belli olmaz, alinmis alinmistir,
ben gidip biraz saglik satin alayim" denilemez. Ancak sagligimiz bozulunca hizmeti satin almaya
gereksiniriz. Ayrica, sagligin alinip satilmasinda piyasa ekonomisinin temeli olan arz-talep mekanizmasi da
islemez. Saglik hizmetlerinin fiyati tek tarafli olarak hizmeti alanlarca degil, hizmeti sunanlarca belirlenir.



Ornegin bir kigiye apandisit ameliyati olmasi gerektigi sdylendiginde "Bu bana pahali geldi, almak
istemiyorum" ya da "simdilik apandisit ameliyati olmam gerekmiyor" diyemez. Talebi azaltarak fiyati
distrmek mumkin degil.

Su anda devlet memuru olanlar séyle sorabilirler: "Biz sevk kagidi ¢ikarttigimizda, hastaneler yine bize
bakmayacak mi? Bizim i¢in degdisen ne olacak?" Evet, hastaneler yine bakacak. Ancak, ¢alistiklari kurumun,
blnyesinde galisan personele ait primleri, yeni olusacak Bolge Saglik idaresine tam ve zamaninda 6demesi
sartiyla. Daha da énemlisi, bugiin sevk kagidiyla gidip alabildikleri bir cok saglik hizmetinin, yarin, belirlenen
asgari hizmet paketinin disinda olabilecegi. Ve bunun faturasinin da galisanlara yansiyacagi.

Yine, su anda bir sosyal glivenceye sahip olanlar "Zaten eskiden de bir sekilde prim éduyorduk. Bizim i¢in bir
sey farketmiyor" diyebilirler. Mevcut durumda 6dedikleri prim karsiliginda hizmet alirken, hizmeti sunanlar kar
dUsunmuyordu. Yeni sistemde her kademede kar distnulmek zorunda. Bunu dlisinmeyen kisiler o
isletmede s6zlesmeli personel olarak barinamayabilirler. Yani simdi kisiler 6dedikleri ayni miktar parayla bir
de kar payi 6deyecekler. Bu durumda ya hizmetin kalitesi diisecek yada cebimizden ¢ikan para artacak.
Bunu atalarimiz séyle ifade etmigler. "Hem kiz, hem baldiri diiz, hem de ucuz olmaz." Ambalaji giizellestirilen
hersey kaliteli olmadigi gibi, kar gozetilerek verilen kararlar da her zaman hasta yararina olmayabilir. Bir
yandan hasta olarak basvuran kigilerden gereksiz bir stri tetkik istenebilirken, diger yandan érnegin bir
enjektdr on kigiye kullanilabilecektir. Hastanelere isletme mantidiyla yaklasilan sistemde bunu énleyen bir
mekanizma yok.

Bir sosyal guvenlik kurumu kendisine bagli personelin primlerini tam ve zamaninda ilgili kuruma aktarmazsa
ne olur? O kurumda galigsanlara verilen saglk hizmetleri kesilir ve acil hizmetler disinda hizmet verilmez.
Kendinden kaynaklanmayan bir nedenle cezalandiriimayi kimsenin kabul etmemesi gerekir.

Saglik Personeli agisindan:

Bolgenin gereksindigi saglik personeli ve saglik kurulusu sayisi Bolge Saglik idaresince belirlenecek ve
eleman ihtiyaci gerekli araglarla meslek sahipleri ve kamuoyuna duyurulacak, basvuranlar arasindan uygun
bulunanlarla s6zlesme yapilacak. Bu s6zlesmeyi yapmayi basarabilmis aile hekimlerine ise kendilerine kayith
kisi sayisi ve niteliklerine gore Ucret verilecek.

Aslinda bu konuda fazla s6ze hi¢ gerek yok. Asagidaki érnekler saglik galisanlarinin yasaminin bir pargasi
olacak:

ELEMAN ARANIYOR

.......... ili ...............semtlerinde aile hekimi olabilecek DOKTORLAR
aranmaktadir.

Basvuru kosullart:

1- Hacettepe, Cerrahpasa, Ege

.......... tip fakultelerinin birinden mezun

olmak,

2- En az 3 yil hekimlik yapmis olmak,

3- Askerlikle ilisigi olmamak, 4-..........ccccocviiiiiiinein.

ilgilenenlerin diploma, askerlik belgesi, transkript, 6zge¢mislerini iceren
dilekge ve fotograflariyla birlikte........
Bdlge Saglik Idaresine bizzat bagvurmalari gerekmektedir.

Serbest galisan hekimler ve ben de saglik igvereni olabilirim umudunu tasiyanlar agisindan:

Bunlar yasaya en biylk destegi veren ya da en azindan bana zarari olmaz diyen kesim. Yasa s6zde
isteyenlere serbest calisma hakki taniyor. Ama gercekte serbest calisma hakkini ortadan kaldiriyor. Oyle ki
yasa geregi herkes prim 6édeyerek saglik glivencesine sahip olacak ve glvenceli kisiler hizmeti alabilmek igin
Bolge Saglik idaresine bagvuracak. Hizmetin hangi kisi ve kuruluglardan alinacagina yani kimlerle s6zlesme
yapilacagina Boélge Saglik idaresi karar verecek. Boylece Bolge Saglik idaresinin insiyatifi olmadan serbest
¢alismak so6zde bir hak olacak. Zamanla devlet destekli sagdlik tekelleri ortaya ¢ikarken, buyik baliklar kiigik



baliklari yutacak. Daha 6nce belirtilen noktalardan da anlasilabilecegi gibi bu kurumun gergek islevi, saghgi
kendisine kar. alani segmis 6zel kuruluslarin bugiin sahip olamadiklari misteri ve para garantisini saglamak
olacak.

Hukuksal ve teknik agidan;

Bu yénden de yasanin yetersizligini gdrememek miimkiin degil. Yasanin ilk anda pilot uygulama igin segilen
bir il igin ¢ikariimasi ve yurlrlige girmesiyle de kokli 11 yasanin yurarlukten kaldiriimasi, Gstelik bu 11
yasanin biraktidi boslugun sonradan tizik ve yénetmeliklerle doldurulmasinin dngdrulmesi gézden
kagiriimamasi gereken 6nemli bir durum. Tazik ve yénetmeliklere birakilan durumlarda saglik adina
istikrardan s6zedilemeyecek.

Yasanin ceza hiukimlerinin oldugu bdlimde para cezalarinin miktarinin sabit tutulmasi, zamanla cezalarin
yaptirim guglerinin ortadan kalkacaginin hesaplanmamasi teknik yetersizlige kiguk bir érnek. Yillardir
mevcut diger yasalarin uygulanmasinda da ayni nedenle cezalarin caydirici olmamasindan yakinilir durur.
Tdm bunlarin olumsuz etkileri dolayh gibi gériinse de hizmeti alacak olan halka yansiyacak.

Sonug olarak;

Yasanin getirip gétureceklerini gézénline alarak kargi ¢cikmak yerine "bekleyelim gorelim* dersek,
goérdigumuizde kargi ¢cikma sansimiz olmayacak. Paramiz kadar sagligi, yetmedigi yerde 6lmeyi tercih etmis
olacagiz. Hangisini yapalim?

Dr. Yasemin GUNAY

Ankara

ELIMiZDEKI HER iYi VE GUZEL OLAN SEYi KAYBETMEK ZORUNDA MIYIZ?

Cagdas saglik sistemi, niifusa dayali, 6ncelikleri belirleyen, toplum katilimli, timelci. yenilikgi olma temeline
dayanir. Saglik hizmetini koruyucu, gelistirici, esenlendirici olarak algilar. Cagdas saglik hizmeti bir ekip ile
verilir, 6l¢llebilir amaglar koyarak hizmetleri gelistiriimesi saglanir. Cagdas saglik hizmeti; kisilerin sagliklarini
yitirmeden bunun korunmasi gerektigini savlar. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Yasasi ¢agdas ve
sosyal devlet anlayisina uygun bir saglik hizmeti vermeyi amaglar.

Yeni Saglk Yasasi saglik kavramini ele alis bigimi agisindan sagligin korunma-gelistirme-esenlendirme
Uclustnd temel amag olarak gérmemektedir. Birinci basamak saglik hizmeti verilmesi en zor hizmettir, ayrica
para da kazandirmaz. Bu nedenle devlet tarafindan verilmelidir. Yeni yasaya gére, birinci basamak saglik
hizmeti saglik ocaklari ve aile hekimleri tarafindan isbirligi (!) halinde yuritulecek. Ozel galisan, nifusa dayali
olmayan, kendine bagli kisilerden muayene bagina prim alan aile hekimi ile bir muayenehane ve yeteri (!)
saylda ebe-hemsire ile birinci basamak saglik hizmetinin sunulmasi, hele bu hizmetin saglk ocagi ile
(elinden tedavi edici hizmet sunma hakki alinmis) isbirligi halinde yiritilmesi olasi degildir. Birinci basamak
saglik hizmeti bir ekip isidir, blyuk bir sorumluluktur ve 6zel muayenehane anlayisina aykiridir.

Yeni Saglk Yasasi'nin ikinci basamak saglik kuruluglarinin kalitesi ylkselecek (mis). Bilinen bir gergek:
rekabet her zaman kaliteyi yiikseltmez. Ustelik saglik hizmeti 6zellestirme anlayisiyla kdr amaci haline
getirildiginde yozlagsmis demektir. Kisilerin saglik hizmetini prim édeyerek elde etmesi -GSS- sagligin
koruyucu, gelistirici, esenlendirici 6zelligine karsi oldudu icin, timeld saglhk anlayisiyla ¢elistidi icin, hastalik
durumunda devreye girdigi icin cagdas saglik anlayisina aykiridir.

Degisim, hele yenilenme savini guden degisim kolay kabul edilebilir gibi geliyor. "Bugiin saglik alaninda bir
karmasa ve agir isleyen, degismesi gereken bir sistem sézkonusu. Bu ortamda zaten bundan kétisu
olamaz" diye diglnen bir ¢cok insan i¢in "yeni" saglik yasasi kulaga hos geliyor. Cagdas saglik hizmeti,
saghgin alinip satilan bir mal olmamasi gerektigi gibi temel kavramlarin ¢ok uzagindaki bu yasa; belki de
yalnizca "yeni* niteligi ile bir cok umudu sémduriyor. 224 sayili yasa, higbir zaman tam anlamiyla
uygulatiimadidi i¢in buginun iginden ¢ikilmaz olarak nitelenen kaosun suclusu degildir.

Yapilmasi gereken 224 sayili yasayi ve onunla beraber saglikla ilgili 10 yasayi yikmak degil, ginin
kosullarina uyan bigimi yaratmak olmalidir, temel felsefesini degistirmeden. Evet, elimizdeki iyi ve glizel olan
seyleri niye kaybetmek zorunda olalim?

Dr.Pinar ERBAY

Izmir

BiR "MEGA PROJE"

Son yillarda dinyada olagelen hizli degisimler, sistemleri, sinirlari ve de@erleri; izlenmesi olanaksiz bir hizla
savuruyor, alt Ust ediyor. Bu degisim ve yenilenme firtinasi, 6nline kattigi ne varsa savururken; actigi
bosluklari kapatacak bir "yeni" olusturmak zorunlulugu ile sanci ¢ekiyor.

Peki nedir bu "yeni" yaklasimin temel niteligi? Oteden beri var olana maliyet-verimlilik gibi hesaplari yeniden
kesfetmek ve diinyaya toplumsal sorumluluklarindan soyutlanmis bir ekonomik gézliikle bakmak...

iste "yeni dénemin bu yenilenmis insanlari" biiyiik kesifleriyle sistemlerini "yeniliyorlar": genel olarak
dunyadaki egilimlerle bulusturulan bu ticari sistemler, belki yasama daha kolay gegirilebilecekler; ne var ki bu
kolaylik sistemlere daha ¢ok iyi ve insanca bir nitelik kazandirmiyor.

Yenilenmekte olan saglik sistemleri de, benzer kaygilar yaratiyor buglnlerde.

Tartigilan yeni saglik tasarisi, Ulkemizde var olan gagdas saglik sisteminin eskitilmesi ¢cabalarinin ¢gok énce
baslamis oldugunu yeniden animsatiyor; varolan sistemin daha dogustan el konmus haklarini geri vermek



gerekliligini de... Cunkl alinacak olan hak, bir dava kazanilmasini degil, halk sagligindan yana bir sistemin
yasama gegirilmesini saglayacaktir.

Dunyay! esir alan maliyet ve kar hesaplari, temel insan hakki olan sagdlidi, diger kefesinde para olan bir
teraziye koymayi basarmis gértinlyor. Hazirlanan yasa tasarisi, béyle bir esintiyle olusturulan, insanca ve
hakga degerlerin unutuldugu; karmasik, tutarsiz, yamali ve zorlama bir "yeni'dir.

"Saglik, en temel ve vazgecilmez insan hakkidir."

"Saglik, parayla satin alinan bir hizmet dedgil, devletin kisilere saglamak zorunda oldugu bir haktir."

Devlet, bu yukimluligunden hig bir nedenle vazgegemez ve sagligi, nereye savuracagi belli olmayan
rizgarlarin esintisine birakamaz.

Saglik "mega proje'ler sifatiyla ici bosaltiimis modalara uyarlanamaz. Ozel televizyonlar benzeri dzellere
donustarulip, "begenmeyen kanal degistirsin" denilemez.

Ne eskiye korikorine baglilik, ne de yeniye tutkulu bir yénelis. Turkiye'nin gagdas, kapsayici ve hakga bir
saglik sistemi zaten vardir. Yapilmasi gereken, bugiiniin gereklerine uygun degisikliklerle birlikte bu sistemin
yasama gegirilmesini saglamak, bunun igin igtenlikle emek harcamaktir.

insanoglunun gindemine ancak bu yuzyilin ortalarinda girebilmis olan saglik hakki, tipki diger temel insan
haklar gibi yasama gegirilebilmek igin savasima gerek duyuyor.

Dr. Sibel KALAGCA

ANKARA

SAGLIK REFORMU YASA GALISMALARINDAKI YANLIS

Saglik Reformu ile Ilgili Kanun Tasarisi Taslaklari galismasini, bllyiik caba ve iyi niyet bir yana, tiimiyle
aceleye getiriimis, kapsam ve teknik yonden yetersiz, halk sagligi bilimi ve Glkemiz ihtiyaglarina ters, acil
sorunlara ¢ozum getirmek sdyle dursun, bunlari daha da agirlastiracak ve karmasa yaratacak bir olay olarak
gOruyorum, izlenen; katihmi sinirlayici, belirli bir sisteme yénlendirici, saglk sistemimizin bilimsel birikimini ve
tecrtibesini degerlendirme ve degisiklikler igin ihtiyath davranmada 6zensiz, tartisma, inceleme ve
gelistirmeye gerekli zaman ayirmayan bu ¢alisma Uslubu, saglikli ¢g6zimler icin guiven verici degildir.

Eldeki taslagin kapsam ve ayrintilari girmek su asamada yararsizdir. Zira, gerek Ulusal Saglik Kongresi
Temel Saglik Hizmetleri grubu raportérleri olarak olusturdugumuz sonu¢ metnindeki gorusler, gerek taslak
galismasi sirasinda belirttigim disUnceler, gerek Bilecik Uygulama Planina iligkin goruslerim, gerekse de
Saglik Projesinde goérevlendirildigimden bu yana gdsterdigim toplum hekimligine yénlendirme ¢abalarim,
belirlenmis bir politikanin esasi asla degismeden, sadece agik¢a sakincali gérinen ydnlerini térpilenerek
daha kabul edilir hale getirilmesinden 6te bir yarar saglamamigtir. Uzun yillardir Glkemizde sardurilen bu
politikalarin, halk saghigi sistemimizin ve meslegdimizin ugradigr magduriyetlerin de nedeni olduguna
inaniyorum.

Ancak, yetkililerin ve toplumun uyariimasi gerekil olan konulardan birincisi, yasalara uymak ve uygulamak
zorunda ve sorumlulugunda olan yonetimlerin nigin bunu yapamadiklarini inandirici olarak izah etmelerinin
saglikh gelismeler igin gerekli oldugu; ikincisi de% yapilacagi sdéylenen uzun vadeli degisiklikler ile acil ve
islah edici ¢oziimlerin geciktirilmesi, yaratilan tereddiit ve karmaga ile eldeki degerli sistem ve hizmet tecriibe
birikiminin de ¢uritilmesine yol agilmasi faciasidir.

Onerim, bugiin bitiin diinya Ulkelerinin kabul ettigi, Diinya Saglik Or-giti'niin "2000 Yilinda Herkese Saglik"
hedef ve ilkelerine uygun, insan Haklari Evrensel Bildirgesi'ni temel alan ve tilkemiz igin yarari ispatlanmig
¢ok kiymetli bir 6z tecribe ve kendine guiven kaynadi olan, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkindaki Kanun'un temel alinarak; halk sagligina cesitli alanlarda ciddi hizmetler vermis tecribeli ve teknik
yetenegde sahip kigilerce; gunimuiz kosullarindaki aksakliklarin neler oldugunun incelenmesi, mevcut
mevzuatin bu sekilde gézden gecirilerek degisiklik gerekgelerinin tartisilip olgunlastiriimasi, hatta
yapilabilecek zorunlu dizeltmelerin hemen yapilmasi; gerekirse, yasayla Ulke ¢apinda uygulamaya girmeden
kanun hiakminde kararnamelerle, belli sinirli bolgelerde kontrolli modellerin denenmesi, sonuglarin
yeterince degerlendirildikten ve tartisildiktan sonra Ulke dizeyinde degisikliklere gidilmesidir.

Batdn bu streglerin temel kosulu, temel saglik hizmetlerinin alt yapisinin, yani saglik ocaklari ve Ust
basamak kuruluslarinin, sosyallestirmenin 6ziine ve ¢gagdas toplum hekimligine uygun olarak vakit
gecirmeksizin kampanya halinde gug¢lendiriimesi; yonetim afetinin giderilmesi; tip ve saglik meslek egitimine
derhal midahale edilerek Ulkemiz ihtiyaclarina uyarlanmasi; adil ve akilci planlamaya uygun bir insan guict
istihdami ve en etkin ydntemlerle toplumun egitilerek saglik hizmetlerine katiminin saglanmasidir.

Bdylesi bir yaklasim, halen devam eden saglik, insan glcl ve tecribe birikimi kiyimina son verecek;
Ulkemizin saglikli gelecegi icin umut veren yetenekli teknik kadrolarimizin emeklerinin ve kaynaklarimizin
yerinde kullaniimasina ve kalicl yarar saglanmasina imkan taniyacaktir.

Yine bu yaklasim; elimizdeki taslak metinde ifadesini bulan; degerli danisman ve teknik elemanlarin uzun
sureli gabalariyla gelistirildigi bilinen ¢6zUm 6nerileri ve modellerinin de geregince degerlendiriimesine
guvence teskil edecektir.

Dr. Derman BOZTOK

Saglik Bakanligi Saglik Projesi'nde gorevli halk saghigi uzmani

ANKARA



SAGLIGA SABOTAJ MI?

Kimilerine gdre Yeni Saglik Yasa Tasarisi'nin getirdigi en buyuk yenilik, ilk kez saglk hizmetlerinin
finansmanini garanti altina almasi yani sigortalamasidir. Acaba bu ne 6élglide dogru, 6nce bunu irdeleyelim:
Yeni yasaya gore Bolge Sagdlik idare'lerine sorumlu olduklar bélgede yasayan kisi basina (per capita) aktu-
aryal prim SSK, Emekli Sandidi, Bag-Kur ve tim kesimlerin bagdh olacagi GSS (Genel Sadlik Sigortasi)
Kurumu tarafindan édenecektir. Devlet memurlari diginda bu primlerin diizenli olarak toplanmasini bugtine
kadar devlet bagsaramamigtir. Hatta SSK'ya, isgilerinin primini ddemeyen kurumlar arasinda K.i.T.'ler yani
bizzat devletin kendisi de bulunmaktadir. Hal bdyleyken devlet bu yasada tarim kesimi ve sosyal glvenlik
semsiyesi altinda olmayan tim diger kesimlerden prim alacagini, primini ddeyemeyenlerinki-ni de bizzat
bitceden karsilayacagini taahht etmektedir. Yillardir butgesinden %2 civarinda ve yetersiz sayilan saglik
paylari ayiran devletin bunu yapmasi nasil beklenebilir? Sonucta olacak sudur:

Devlet, primi her zaman oldugu gibi toplayabildiginden alacaktir. Tim primleri parayi toplayamazsa, GSS
Kurumu'nun 6nlinde, hizmetlerin aksamamasi icin 2 yol belirecektir:

1. "Ortak teminat paketi" denen asgari hizmet sinirlarini daraltmak.

2. "Aktuaryal prim" denen parayi arttirmak.

Ancak bu énlemler, primini 6demeyen "uyanik" vatandaslarimizdan para toplamayi veya devletin daha ¢ok
parayi saghga ayirmasini saglamaz. Saglik hizmetlerinin finansmani "prim 6édeyen ve édemek zorunda
olanlar'in sirtina binecektir. Bu durum 6zellikle is¢i ve memurlarin zararinadir.

Yeni yasaya gore sosyal sadlik isletmelerine donustirtlen hastaneler "irtifak hakki" adi altinda satilacaktir.
Bu isletmelerle ilgili kararlan almaya yetkili olan Genel Kurul ve Yonetim Kurulu'nda kimler bulunmakta:
Yérenin en énde gelen 10 kisisi, Il Genel Meclisi'nden, Belediye Meclisi'nden, YOK'ten 5'er (iye, cesitli
bakanlik temsilcileri ve bir de meslek kuruluslarindan (tabip, eczaci odalari vb) birer kisi. Yasa herhalde
demokratik gériinmek igin meslek odalari temsilcilerini koymus, ancak igletme ¢alisan saglik personelinin Gye
olamayacagi 6zellikle belirtiimis. Neredeyse Amerika'daki mitevelli heyetlerini hatirlatan boylesi bir "sosyal
isletmede" "irtifak hakki" igin onca paray yatiranlarin s6z hakki, hi¢ stiphesiz ticari ahlakin geregidir ve yerine
getiriimemistir. S6zlesme yapmak igin personelde aranacak sartlardan, sézlesmenin sonlandiriimasi,
Ucretlendirme ve de galisanlarin standartlara uygun hizmet Uretip Gretmediklerinin denetlenmesi gibi tim
yetkiler biraz 6nce anlatilan Genel Kurul ve onun belirleyecegdi Yénetim Kurulu'nun elinde. Bugtin dzel
polikliniklerde Isyeri sahibine daha ¢ok para kazandiran hekimin kar paylagmakta oluslari, déner sermaye
dagitan hastahanelerde daha gok kazandiran servislerin daha fazla pay istemeleri bize bu tir igletmelerin
verimlilik anlayislari hakkinda ipuglari veriyor. Her bas agrisinda énce radyolojik tetkik isteyen hekimle,
oncelikle bilgisayarl kafa tomografisi isteyen hekim bir mi tutulacak yani? Karhlik ilkelerine gore isleyen
"sosyal saglik isletmelerinde" tibbi-etik kaygilarla tetkik isteyen ve tedavi 6neren hekimlere de béylece yol
gOrundr. Tabii bu arada saglik hizmetlerinde asiri bir pahalilasma gorileceginden Bolge Saglik idareleri
devreye girip, salt parasal kaygilarla adina kisitlamalar getirecektir.

Bir ilacin bir kutudan fazla yazildiginda bedelinin 6denmemesi, vitamin, mineral preparatlarinin bedellerinin
tamaminin 6denmemesi, SSK'nin, regetelerdeki yazdigimiz ilaglari elinde olmadigi gerekgesiyle vermemesi
gibi kisitlamalar pek ¢ok hekimin ve hastanin buglin de yakindigi seyler. Yeni yasayla bu tur kisittamalarin
hangi tetkiklerin istenmeyecegdi hangi hastalarin sevk edilemeyecegi, hangi tedavilerin uygulanamayacagini
belirleme gibi alanlara uzanmasi kaginiimazdir.

Bu durumda, saglik personeli iki ydnden kiskaca alinmis olacaktir. Sosyal saglik isletmelerinin kar etme.
Bolge Saglik idarelerinin zarar etmeme

¢abasi arasinda acaba bizler 6grendigimiz bilgileri ve etik ilkeleri uygulayabilecek miyiz? Buna verilecek yanit
"Hayir'dir, ¢ciinkt personel alimi ve gikariimasi, timuyle parayi kazanacaklarin eline verilmigtir. Unutmadan
belirtiimeli ki. Yeni Saglik Yasasi, kimseyi zorla s6zlesmeli yapmiyor. Ama s6zlesmeli olmayanlarin "Uygun
gorilecek munhal kadrolara atanacagini" belirterek agik¢a tehdit ediyor.

Yeni yasanin en buylk destekgileri 6zel saglik isletmelerinin sahipleri olacaktir. Hatta bu sektdre yatirm
yapan sermaye, verilen hizmetin karsiliginin devletge toplanan primler yoluyla édenmesinin garantilenecegini
distinerek devlet televizyonundan agikga Genel Saglik Sigortasi reklami yapmaktadir. Gergekte bu yasa
Ozel sektdrin yararina mi?

Hizmeti hangi laboratuvarlardan, hangi hastaneden, hangi aile hekiminden alacagina Bolge Saglik idaresi
karar verecek. Ustelik saglikla ilgili biitiin mali kaynak da ayni Kurumun elinde olacaktir, idarenin anlastig
Ozel igletmeler ve sosyal saglik isletmeleri k&r edecek, anlagsmadiklari ise kapiya kilidi vurmak zorunda
kalacaktir. Buna dupeduz, 6zel saglik piyasasinin devlet gidimuine sokulmasi denir. Tasarlanan saglk
dizeninde 6zel igletmeci icin tek yol vardir. Bélge Saglik idaresi'ne yakin olup parayi kurtarmak. Kim burada
iyi ve kaliteli hizmet verenin daha gok kazanacagini sdyliiyorsa yanlis distniyor. Cinki hizmetin kimden
alinacag@ini belirleme yetkisi tumuyle yerel ve ulusal planda siyasal erki elinde bulunduranlar olacaktir.

Yeni saglik yasa tasarisinin 6ziinden bigimine degin dyle ¢ok yanlisi var ki. Organ nakline getirilen insan
haklarina aykiri yeni dizenlemeden, tim saglikla ilgili yasalari bir ¢irpida yok edip yerlerine ¢ok kolay
degistirilebilecek tliziik ve yonetmelikleri koymasina, yani yurttme erkini asiri kuvvetlendirmesine; Maliye
Bakanl@ diginda olugturulan kaynagi kullanmasinin yaratacagi hognutsuzluklara ve nicelerine.

Zaten "Onlar da 6nce Bilecik'te 18 ay sonra pilot bdlgede 24 ay deneyip bir gérelim" diyorlar. Anlamak ¢ok
zor Oyleyse niye bu yasa yurirlige girer girmez diger saglik yasalarinin ortadan kaldirihverdigini. Bu is



pekala bir proje olarak sunulabilirdi. insanin aklina ister istemez su geliyor: Yoksa amag saglik alanindaki
yasal dizenlemeleri timuyle sabote edip anarsi mi yaratmak midir?

Dr. Mustafa Tugrul SAHBAZ

Halk Saghgi Uzmani

SOSYO-POLITIK TERCIH

Devletlerin, insanlarin dodustan kazandidi1 temel haklan yerine getirme zorunluluklari vardir. Tim insanlari
ortak olarak ilgilendiren dustince ve 6rgutlenme 6zgurligu, sadlik, egitim, barinma gibi haklarin
karsilanmalari, devlet icin varlik nedenidir.

Yillarca dislince ve 6rgitlenme 6zgirligu T.C. icin Gnemsenmemis; buna karsin egitim ve saglik, yetersiz de
olsa devletin ilgisini gekmistir. Barinma ortami yaratma T.C. i¢in hayal bile degildir.

Son 10-15 yildir uygulanan politikalar ile saghk ve egitim hakki yavas yavas halkin elinden alinmis, olusan
tepkileri 12 Eylil cuntasi bastirmistir. 24 Ocak 1980 tarihli kararlar ile baslayan T.C. sosyo-politik yonelimi bir
avug sermayedari, genis halk yiginlarina tercih etmek yéniinde olmustur. Devletin egitim ve saglik gibi
kurumlara harcadigi para (bltgeden ayrilan paylar) gittikge dlismus, egitimde 6zel okullar ve dersaneler,
saglikta 6zel muayene, hastane, laboratuvar ve radyolojik inceleme kuruluslari gizliden gizliye devlet
tarafindan desteklenmistir. Devlet kuruluslarindaki ilgisizlik, karmasiklik halki 6zel kuruluslari kullanmaya
itmistir. BOylece 6zellesmenin tohumlari serpilmis ve halk da, bu haklarini (saglik-egitim) para ile satin
almaya alistirimistir. Saghgin 6zellesmesi de yeni yasa tasarilari ile her hikimetin gindeminde yer almistir.
Yeni saglik yasasi diye sunulan yasa da, temelde sagligin alinip-satilabilecegi bir ortami yasallagtirma amaci
gudilmektedir. Halkin saglik hizmetlerinden yararlaniminda varolan tim olumsuzluklarin (sanki kendileri
yaratmamis gibi) sosyallestirme yasasindan kaynaklandi§i dayanak noktasi olarak kullaniimaktadir.

Genel Saglik Sigortasi ile saglik icin halk ve devletten gelen tim paralar tek elde toplanacak, bu kurulus da
Ozel kuruluslardan keyfine gore hizmeti satin alacak. Biz biliyoruz ki, GSS, hizmeti satin alirken politik
tercihini kullanacak, hizmetin kalitesini arttirmaktan ¢ok, bir avu¢ ziimrenin daha da palazlanmasin;
saglayacaktir. "Rekabet" diye suriulan ortami, 10-15 yildir yasiyoruz ve ¢ok iyi biliyoruz. Rekabetin saghk
hizmetinin kalitesini arttirmayacagini, aksine daha fazla para kazanmak i¢in bazi seylerin nasil gozardi
edilecegini Uzerinde ugragilarin insan saghgi olmayip, insanin parasi oldugunu hep birlikte gérecegiz.
Sosyo-politik tercihi genis yiginlari ilgilendiren bir siyasi iktidarin:

- Sagliga butgeden ayrilan payin arttiriimasi,

- Hizmet organizasyonlarinin éncelikli boélgelere kaydiriimasi,

- Personel ve arag-gere¢ ac¢idinin kapatiimasi,

- Sosyallestirme uyarlanmasi gibi politikalar ile saglikta ¢ok biyik adim atacagi ortadadir.

Dr. Mehmet ZINCIR

IZMIR

SAGLIKTA GAGDASLIK MI, GAGDISILIK MI?

Saglik Bakanligi (SB), son bir yildir kendince reform olarak niteledigi ve yeni oldugunu iddia ettigi bir calisma
yuritmekte. Aslinda SB'nin iddialari bu kadarla bitmiyor. Mart 1992'de topladiktan Ulusal Saglik
Kongresi'nde konunun uzmanlarinin géruslerini alacaklarini ve ortak bir ulusal saglik politikasi
belirleyeceklerini de iddia etmiglerdi. Her ne kadar simdi dnimuze gelen yasa taslagdi, uzmanlarin goruslerini
tam olarak yansitmasa da SB'nin niyetini agikga ortaya koydugunu sdyleyebiliriz. Amatérce hazirlandigi
izlenimini veren taslak, maksadin "Uzim yemek degil bagciy1 dévmek" oldugunu goésteriyor.

Turkiye'de saglik oérglutlenmesi ve finansmaninda yapilmak istenenlerle ne hedeflenmektedir? Bu soruya
hemen su yaniti verebiliriz: Devleti saglik sisteminden kademeli olarak ¢ekmek, gerekli alt yapiyi
hazirladiktan ve riski en alt diizeye indirgedikten sonra saglik hizmetlerini 6zel sektore devretmek. Evet SB
hekimlere agikga girisimci olmalarini, serbest piyasa ilkeleri iginde birbirleriyle rekabet ederek kendi
paralarini kendilerinin kazanmalarini 6gitlemektedir. Bu agikga sosyal devlet ilkesinin kaldiriimasi ve saglikta
esitsizliklerin devlet eliyle onaylamasi demektir.

Bugun saglik hizmetlerinin sunumunda ve saglik érgutlenmesinde iginde bulundugumuz kéti durumun
nedenleri nelerdir? Bugln saglik alaninda yasanmakta olan kaostan hangi ¢ikar ¢cevreleri memnundur?
Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesini hangi ¢evreler bilingli olarak engellemistir? Bu sorularin yanitini
bulmak ancak yakin saglik tarihimizin ayrintili analizi ile olasidir. Surasi agik ki sorunlar buginki hikimetle
baslamamigtir. Sorunlarin kdkeni gegmis hikimetlerin yanhs uygulamalarina dayanmaktadir. Sonugta bugin
gelinen noktada SB'nin yasa tasarisi kapitalizmin krizi atlatmasi igin uygun ideolojik ve politik tercihlerin
Tarkiye'deki bir yansimasidir.

YAKIN SAGLIK TARIHIMiZDE DONUM NOKTALARI

l- SSK (SOSYAL SIGORTALAR KURUMU'NUN KURULUSU

1945 yilinda kurulan SSK'nin ayri bir saghk 6rgiti kurmasina iliskin maddesi 1952 yilinda Demokrat Parti
iktidari esnasinda uygulanmaya baslandi. Béylece 1950'li yillarda tim diinyada ve dolayisiyla toplumumuzda
da goérilen demokratiklesme riizgari salt bir grubun kurtarilmasina harcandi. Isgi sinifi igin 6zel bir sagaltim
Orgutt kurulmasi bilingli bir uygulama idi. Clnkl boylece hem is¢i sinifinin istekleri dntine bir set ¢ekiliyor,
hedefi saptiriliyor hem de is¢i ile memurlarin arasi agilmis oluyordu. Ayrica SSK'nin kendi personelini



atamasi SB ile iletisimin kopmasina yol agmis diger yandan baska devlet kurumlarini da (PTT, DDY vb.)
kendi sagaltim érgutlerini kurmaya 6zendirerek kéti 6érnek olmustur.

SSK'nin buguink gorevi devletin iscilere "sizi hastalandiginizda tedavi ettiriyoruz" demesini saglamaktir.
Cunkd SSK is kazalari ve meslek hastaliklarina yonelik higbir koruyucu hizmeti Ustlenmemektedir. SSK'nin
diger gorevleri ise ilag firmalari i¢in iyi bir pazar olmasi ve devlet bankalarindaki birikmis paralarinin is
adamlarina sermaye aktariminda kullaniimasidir.

ll- SAGLIK HIZMETLERININ SOSYALLESTIRILMESI

1961 yilinda ¢ikarilan saghk hizmetlerinin sosyallestiriimesi hakkindaki yasa 1963 yilindan itibaren Mus
ilinden baslayarak uygulanmaya konuldu. 1960'i1 yillardaki diinyadaki refah devleti anlayisinin Turkiye'ye
yansimasi olarak nitelendirilebilecek yasa; saglik hizmetlerini gagdas bir anlayigla ele almig ve Turkiye'deki
saglik orgltlenmesinde bir devrim yapmistir. Ancak sosyallestirme yasasi Tirkiye'nin egemen siniflarina,
muayenehane hekimlerine ve giinimuizde kentlerdeki 6zel saglik isletmelerine ters distligu icin kasten
isletiimemis, gudik birakilmistir. Saglik hizmetlerinde timelci bir yaklagimla koruyucu ve sagaltici hizmetleri
bir arada veren, ekip hizmetini, dar alanda ¢ok amagli hizmeti hedefleyen bu ¢agdas anlayis, 1965 yilindan
beri en dnemli dallari budana budana kurutulmustur. Yasada saldiriya ugrayan énemli noktalari soéyle
siralayabiliriz:

1- Sosyallestiriimis saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlere muayenehane agma hakki verilmistir. Bu durum
hekimlerin sadece muayenehanelerinde ¢alismasina, devletin kurumlarini ise kendilerine destek olarak
kullanmalarina yol agmistir.

2- Sevk zinciri isletiimemistir. Bunun nedeni uzman hekimlerin saglik ocagi hekimlerinin glicini arttirmak
istememesidir. CUnk isleyen bir sevk zinciri ve gugli bir saglik ocagi muayenehanedeki uzman hekimlerin
isine gelmemektedir.

3- Saglik hizmetini veren kurumlarin SB altinda toplanmasi gerceklestirilememistir. Clnkl her devlet
kurumunun Ust diizey yoneticileri sadece kendilerine hizmet veren bir hastaneden vazgecememistir. Ayni sey
salt oy kaygisi nedeniyle segmenlerinin tedavisini Ustlenmekle kendilerini yikimli géren ve bu sayede prim
toplayacaklarini zanneden modern kent agalari ve is takipgileri igin de gecerlidir. Bu durum saglik
hizmetlerindeki kargasayi arttirmistir.

4- Sosyallestirme kentlerde bilingli olarak uygulanmamis ve bdylece dogacak boslugun 6zel polikliniklerle ve
Ozel hastanelerle doldurulmasi gergeklestiriimigtir.

5- Gerek SB ve gerekse Saglik Mudurliklerinde ézellikle niteliksiz ve isi bilmeyen kisiler kullanilarak sistem
kasith olarak igletiimemistir. Ondan sonra da "bakin iste sosyallestirme islememektedir, basarisizdir"
denilmisgtir.

6- Hukumetler birinci basamagin degerini higbir zaman anlamamig, saglik ocaklarini desteksiz birakmis
ve saglik ocaklarinin niteliksiz saglik hizmeti veren kurumlar olmasini saglamislardir.

Sonucta sosyallestirmeden 30 yil

sonra gelinen nokta, ne halkin ne de hekimlerin hognut olmadiklari bir saglik sistemidir. Fakat bu son derece
kot ortamin sorumlusu sosyallestirmenin uygulanmasi degil aksine uygulanmamasidir. Bilingli olarak
yasanin isletimemesi, sonucta herkeste "bundan kétuisti olmaz* disuncesini gelistirmigtir.

iste boyle bir ortamda halkta ve hekimlerde bdyle beklentiler yarattiktan sonra ortaya reform iddialari ile
cikilmaktadir. Cagdisi olan bir érgitlenme modelini dngdren ve sagligi satilacak bir mal olarak goren yasa
taslagi halkin bu umutlu bekleyisini kullanarak SB'nca topluma yutturulmak istenmektedir. Hem de taslaga
karsi ¢ikanlar tutucu, destekleyenler ise reformist olarak gosterilmek suretiyle.

SAGLIK YASA TASARISININ ELESTIRISI

SB'nca Subat 1993'te yayimlanan taslagin acemice hatalarina, geliskilerine ve duplikasyonlarina
deginmeyeceg@im, Son bir yildir SB'nin galismalarini takip eden herkes taslagin 6zde tg¢ ana konu Uzerinde
kuruldugunu kabul etmektedir. Bu ana konular Aile Hekimligi, Genel Saglk Sigortasi ve Saglikta
Ozellestirmedir. Ne kadar siisleme yapilirsa yapilsin bu yapilarin girkin yiizleri saklanamamakta, makyajin
akmasi 6nlenememektedir. Simdi kisaca bu Uglu sacayagini inceleyelim:

- AILE HEKIMLIGI

1- Aile hekimligi uygulamasi birbiriyle rekabet halinde ¢alisan 6zel muayenehane hekimligi olarak
uygulanacaktir. Ozel hekimlik en pahali uygulamalardan biridir. Hekimler bir yandan listelerine daha gok
hasta gekmek, bir yandan da muayenehane agarken yaptiktan harcamalan karsilamak amaciyla ¢agdas tip
uygulamalarina aykiri davraniglarda bulunacaklardir.

2- Aile hekimligi uygulamasiyla ekip hizmetine, gezici hizmete ve koruyucu hizmetlere tam bir darbe
indirilecektir. Hekimler muayenehanelerinin dar sinirlari  disina ¢ikamayan sadece sagaltim hizmeti veren
kisiler olarak kalacaklardir. Halbuki cagdas saglik drgutlenmeleri dar alanda ¢ok amacli hizmetleri
verebilen saglik ekiplerini gerektirir. Aile hekimligi sisteminde ise bir ekip hizmeti yoktur, bireysel
uygulamalar vardir.

3- Aile hekimligi uygulamasi olan Ulkelerde hekim bu konuda 6zel bir egitimden ge¢gmis uzman hekimdir.
Tirkiye'de ise ne yeteri kadar aile hekimi ne de egitimlerinde bir standardizasyon vardir. Bu durum tam bir
karmasa yaratacaktir.

ll- GENEL SAGLIK SIGORTASI (GSS)



1- Sigortacilik hizmetleri ister 6zel ister sosyal amagli olsun saglik harcamalarinda enflasyona yol agan
uygulamalardir. Batil tlkelerde yillardir uygulanmakta olan bu sistemin ortaya ¢ikardigi en buyuk sonug
Ozellikle ila¢ giderleri bagta olmak Uzere saglik harcamalarinda %300'lerde seyreden bir enflasyona yol
acmis olmasidir.

Bunun sonucu olarak sigortaciligi uygulayan bu Ulkeler sigorta primlerini arttirmak ve bir ¢gok saglik
hizmetinde de kesintiye gitmek zorunda kalmiglardir. Toplum bir yandan, daha ylksek prim édemeye; bir
yandan, bir cok gidere katkida bulunmaya; bir yandan da daha kalitesiz bir sadlik hizmeti ile karsi karsiya
kalmaya baglamistir. Bu Ulkelerde sistem %2-3'lerde seyreden bir enflasyon, daha dengeli bir gelir dagilimi
olmasi ve vergilerin daha iyi toplanabilmesi nedeniyle uzun yillar dayanabilmistir. Turkiye'de ise GSS 2-3
yillda batmaya adaydir. Bunun en iyi 6rnekleri SSK ve Bag-Kur'dur.

2- Sigortacilik uygulamalarinda en buyik zorluk primlerin toplanmasindadir. SB herkesten gelirine gore
toplayabilecegini iddia etmektedir. Bdyle bir iddia herkesten gelirine gore vergi toplayabilme iddiasi ile es
anlamdadir. Eger bakanligin bdyle bir yetenegi varsa saglik harcamalarini vergilerle finanse etmesi en ucuz
ve akillica yol olacaktir.

3- GSS, ancak asgari duzeyde bir saglik hizmetini finanse edecektir. Asgari dizeyin Ustlindeki bir saglik
hizmeti ancak paran varsa ve primini yiksek 6deyebilirsen gerceklesecektir.

4- Sigorta uygulamasinda tim memurlarin sirtina saglik primi adi altinda ek bir vergi ylklenecektir. Her
sene yeniden belirlenecek "aktuaryal prim" uygulamasi, her sene miktan hizla artan prim demektir.

5- GSS yolu ile toplanan paralar ila¢ firmalarinin ve pahali tip teknolojisinin gelirini garanti altina almada
kullanilacaktir. Toplanan paralarin denetimi yapilamayacak bu durum saglik alaninda tekellesmis firmalarin
isine yarayacaktir.

ll- Saglikta Ozellestirme

1- Saglikta 6zellestirme ve sagligin satilacak bir mal olarak gortilmesi kabul edilemez. Hig bir 6zel saglk
isletmesi kar amacini arka plana alarak ¢alismaz. Saglikta kar etmek ise ¢ok kolaydir. Clinki hastanin bagka
alternatifi yoktur ve kolayca kandirilabilir. Bu durum gereksiz tetkikler ve ameliyatlar demektir. Sonug giderek
artan saglik harcamalari, giderek zenginlesen ilag firmalari, 6zel hastaneler ve hekimler demektir. Sonug fakir
insanlarin saglk hizmetini alamamasi demektir. Sonug¢ koruyucu saglik hizmetlerinin gerilemesi demektir.
Cunkd hic bir 6zel saglik isletmesi kari olmayan koruyucu hizmetlere girmeyecegi gibi parasi olmayan
hastaya da bakmaz.

2- Taslagin dnerdigi sekliyle hastanelerin 6nce 6zerklestirilip "sosyal saglik isletmesi* haline getiriimesi
hastanelerin &zellesmeye gitmesi ile es anlamdadir. Clnkl bu hastaneler sézlesmeli personel
calistiran, hizmetlerin fiyatini belirleyen kurumlar haline gelecektir. Boylesi bir SB anlayisi ile 6zerklesme ve
finansmanin GSS'den saglanacak olmasi hastanelerin yonetim kurullari igin yeni kdseyi donme alanlari
acacaktir.

COzZUM ICIN TEMEL ILKE VE ONERILER

Yaratilan karmasa ve umutsuzluk ortaminda batacagi bastan belli uygulamalar ve var olan sistemi daha da
glduklestirmek, bosuna kaybedilecek yillar demektir. Kurulacak bir saglik érgiitlenmesinde su "temel
ilkeler" asla g6z ardi edilemez:

1- Saglikh olmak herkesin hakkidir ve temel ilke herkese esit saglik hizmeti olmaldir.

2- Saglk hizmeti herkese en yakin oldugu yerde ve en kolay ulasabilecegi tarzda 6rgutlenerek verilmelidir.
Bu amagla saglik érgitlenmesinin insanlarin ¢alisma ortamlarini g6z ardi etmeyecek sekilde Uretim
birimlerini de kapsar bir tarzda planlanmasi gerekir.

3- Cagdas bir saglik érgitlenmesi koruyucu, gelistirici, sagaltici ve esenlendirici saglik hizmetlerini bir arada
veren "tlimelci saglik anlayisi'dir.

4- Saglik hizmetlerinde toplum katilimi saglanmalidir. Bu nedenle demokratik 6rgitlenme mekanizmalari
geligtiriimelidir.

Oneriler:

1- Yeni orglitlenme denemeleri ile vakit kaybedilmemeli, sosyallestiriimis saglik hizmetleri eksik yonleri
tamamlanarak ve tim kurallariyla igletilmelidir. Ozellikle kentlerde saglik ocaklarinin sayisi arttiriimali, saglik
ocaklarinin donanimlari tamamlanmali, kent tipi saglik ocaklarinin ekip ve donanimi giinimduz kosullarina
gore yeniden belirlenmelidir.

2- Finansman genel butgeden karsilanmali, dolayisiyla sadliga ayrilan pay arttirimahdir. Saghk
harcamalarini gereksiz yere arttiracak sigorta ve 6zel hekimlik uygulamalarina ise kesinlikle girilmemelidir.
3- Saglik érgutlenmesi ilk asamada nifusa yénelik ve basamaklandinimig olarak kurulmali, sevk zinciri
mutlaka uygulanmalidir. Orgiitlenme daha sonra iretim birimlerini de kapsayacak sekilde genisletilmelidir.
4- Sosyallestiriimis saglik hizmetlerinde g¢alisanlara tam giin galisma zorunlulugu getirilmeli, hekimler sistem
icinde ¢alismak Uzere 6zendirilmelidirler.

SONSOz

SB'nin yasa tasarisi hakkindaki elestiriler daha da uzatilabilir. Gerekli ayrintilar asagidaki kaynaklardan
sag@lanabilecegi icin temel noktalar vurgulanmaya calisiimistir. SB eger taslagi yasalastirabilirse bir gok
yasayi kaldirirken yerine bir sey koyamamis olacaktir. Bu durum saglikta vurgun amaciyla bekleyen
cevrelere buyuk firsatlar verecektir. Devletin kademeli olarak ¢ekildigi ve kar amagh kurumlara terkettigi
sistemde halkin sirtindan biyuk paralar kazanilacaktir. Fakat sadece parasi olanlar kaliteli saglik hizmeti



alacak, parasi olmayanlarin saglik diizeyi daha da kétliye gidecektir.

Surasi acik ki SB'nin yeni ve reform oldugunu ileri surdigu fikirlerin hic biri yeni degildir. Aksine uluslararasi
finans gevrelerince Uglincu dinya Ulkelerine strekli 6nerilen goruslerdir. Saghkta

finansman sorunu aslinda kapitalizmin sorunudur ve gelismis kapitalist Ulkeler bu sorunu asmak igin
ugrasmaktadirlar. Turkiye'de getiriimek istenen GSS ile finansmana dayali 6zel Aile Hekimligi uygulamalari
uluslararasi kapitalist gevrelere en uygun olan yéntemdir. Ancak bu sekilde kendilerine yeni pazarlar
bulabilecek ve 6zel sektoriin gelirini garanti altina alabileceklerdir.

Konunun siyasi iktidar agisindan bir bagka énemi ise reklama ¢ok uygun olmasidir. Bu nedenle "saglikta
Uglnci bin yila hazirlaniyoruz”, "mega proje" gibi komik laflar edilmektedir. Var olan sistemi batirip, tim
yonetim kademelerini kokusturduktan sonra reform iddialariyla ortaya ¢ikmak bir stire kamuoyunu
oyalayabilir. Ancak SB'nin elindeki tiim propaganda araclarina ragmen yasa taslagindaki "sagliksizlik" kisa
zamanda farkedilecektir.

Tarkiye'nin buglin saglikta geldigi nokta sosyallestirme mi yoksa 6zellestirme mi noktasidir. Yapilacak tercih
saglikta cagdashgi veya ¢agdisihgi se¢cmekle esdeger olacaktir.

Dr. Biilent Kihg ANKARA
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SAGLIKTA REFORM (!) VE SAKINCALARI

Saglik Bakanhgi'nca, saglik hizmetlerinde reform (!) getirdigi iddiasi ile topluma ve Bakanlar Kurulu'na
sunulan yeni saglik tasarilari, bugiin diinyaya egemen olan kar ve rekabete yonelik degerlendirmelerin
Isiginda hazirlanan, gergek gereksinimlere ydnelik olmayan bir saglik sistemini Sngérmektedir. Yeni tasari ile
saglik, bir hak olmaktan gikarilmakta ve alinip satilan bir mal haline dénusturilmektedir.

Buna karsin, varolan sorunlara ¢ézum getirmek isteyen bir deneyimi ve kendine givenini olusturan bilimsel
toplum hekimligi-halk saghgi ve saglik ocaklari sistemini degerlendirip 1slah ederek dinyadaki gercekten ileri
ve verimli sistemlerle bltlnlestirirken, diger yandan acil ¢6ziim bekleyen sorunlara yerinde ve inandirici
yardim mudahalelerinde bulunmaktir. Yani sorunlardan hareketle, saglik ¢alisanlarinin ve halkin gercek
katihmiyla ¢6zim alternatifleri gelistiren ve kontrollG yeniliklere giden, saglikh ve giivenli bir yaklagim.

Bir reform yasasindan beklenen, varolan sistemin olumlu 6zelliklerinin gii¢lendirilmesi, olumsuzlarinin islahi
ya da kaldirilmasi yoluyla, sistemin tim dégelerini giivenle ve uyumla daha ileri goétliirecek mekanizmalari
icermesidir. Ne var ki, Saglik Bakanligi'nin yeni saglik yasalari 6nerileri, ani, derin ve ters yonde yapisal
degisikliklerle gerek toplumda, gerekse saglik galisanlarinda glivensizlik, kusku ve karmasa yaratacak
Ozellikler tagsimaktadir. Bu konuda ¢ok énceden beri Saglik Bakanligi uyariimaktadir.

Go6zo6nlne alinmayan bu uyarilan bir kez daha yinelemek ve topluma ve Bakanlar Kurulu'na sunulan yeni
Saglik yasasinin baslica sakincalarini animsatmak isteriz:

1. Tedavi edici hizmetlerin agirlik tagididi finansman modeli, koruyucu hizmetlere kaynak ayrilmasini geri
plana atacaktir. Hatta bu finansman modelinde tedavi hizmetleri tiketiminin (ilag, tibbi teknoloji, medikal
girigsimler vs) arttiriimasi temel amag oldugundan, koruyucu saglik hizmetlerinin rasyonellestiriimesi
istenmeyecektir.

2. Buglne kadar 6zellikle kentlerde slren serbest piyasa sistemleri, sorunlarin temel nedeni oldugu halde,
yeni yasa tasarisi 6zellesmeyi yasallastirmaktadir. Boylece saglik, devletin yukimlaligu olmaktan
cikariimaktadir. Oysa kisilere saglik hizmeti saglamak devletin temel sorumlulugudur.

3. Birinci basamakta temel saglik hizmetlerinin, yani kisiye ve ¢evreye yonelik koruyucu ve saghgi gelistirici
hizmetlerle, evde ve ayakta tedavi ve esenlendirme (rehabilitasyon) hizmetlerinin birbirini bitlinleyecek
sekilde, ekip hizmeti, sektorler arasi isbirligi ve toplum katihmiyla verilmesi gerekir. Bunun da ifadesi saglik
ocagi ekip hizmetidir.

4. Yeni saglik tasarisi, saglik ocagi



hekiminin elinden tedavi etme hakkini alirken, aile hekimini de ekip hizmeti ve topluma yénelik miidahale
olanaklarindan yoksun birakmaktadir. Her ikisi de ¢agdas hekimlik anlayisindan uzaktir.

5. Hizmet sunanlar arasinda kazang kaygisiyla rekabet yaratiimasi. isbirligini ve deneyimlerden
yararlanmay engelleyecek, gergekte hizmetin kalitesinin azalmasina yol agacaktir. Ginimizde yasanan
sorun da aslinda budur. Hizmet serbest rekabet iginde verilecek, ancak dogru kararlar her zaman kéarla
¢akismadigindan, hasta yarari ikinci plana atilabilecektir.

6. Kazang amaciyla 6zel ¢aligsan aile hekimleri, bu yasa ile kamu olanaklarindan yararlandirilacak, bu da
saglik personeli arasinda huzursuzluga yol agacaktir.

7. Hekim-disi saglk personeli i¢in ise yeni dizenlemelerin 6zendirici bir yonu bulunmamakta, pek cok
meslek, sagdlik hizmetleri sinifi disinda tutulmaktadir.

8. Saglik hizmetinin halktan toplanan primlerle kargilanacagi bu yeni yasada, temel kaygi primlerin nasil
toplanacagidir. Kisilerin gercek gelirinin saptanamadidi, verginin bile etkin olarak toplanamadigi bir
Ulkede, primlerin hakg¢a toplanmasi olanaksizdir.

9. Ustelik prim ve sigorta sistemi saglikta sinirsiz bir hizmet vaadetmiyor. Bir yararlanma paketi esasina
dayaniyor. Buglin yararlanma paketinin kapsamindaki daraltmalar ve hizmetin giderek Ucretli hale gelmesi
SSK drneginde agikga yasanmaktadir.

10. ilag fiyatlarinin %400 oraninda artmasina karsilik, ¢alisanlarin Ucretlerinin %50 civarinda artmasi, prim
tartismalarinda dikkate alinmasi gereken 6nemli bir noktadir. Sistem, ilag ve tibbi teknoloji tiketimini rasyonel
olmayan bir bicimde 6zendirecek ve fiyatlar daha da artacaktir.

11. Kisiler primlerini diizenli 6dedikleri halde, bagl bulunduklari kurulus Bolge Saglik idaresi'ne yeterli prim
aktarmazsa, bu kisiler saglik hizmetlerinden yararlanamayacaklardir.

12. S6z konusu GSS simdiki haliyle, yalnizca tarim calisanlarini ve issizleri kapsamakla birlikte, SSK,
Bag-Kur, Emekli Sandigi gibi diger kurumlarin saglik hizmeti sunumlarini etkileyecektir.

13. Toplanan vergilerden saglik hizmetleri icin harcama yapilmasi gerekirken, primle yeni bir vergi
toplanmaya caligiimaktadir. Bu durumda, 6denmeye devam edilecek diger vergilerin gerekgesi ortada
kalkmaktadir.

14. Ustelik prime dayali bir finansman sistemi gelistirmek igin bu kadar kapsamli yasal degisikliklere gerek
yoktur. Bilindigi gibi 224 sayili yasa da bdyle bir kaynak saglamaya olanak vermektedir, Bu da yasa
hazirlayicilarinin i¢tenligi konusunda kusku yaratmaktadir.

15. Bu yasa tasarisi, sdézlesmeli personel uygulamasiyla tim saglik ¢alisanlarinin is giivencesini ortadan
kaldirmaktadir. Bilindigi gibi, 12 Eylil sonrasinda ANAP hikimeti tarafindan ¢ikartilan "Saglik Hizmetleri
Temel Yasasi'nin konuya iliskin maddeleri Anayasa Mahkemesi'nce iptal edilmigtir. Uluslararasi c¢alisma
hukuku normlarina yani ILO standartlarina uymayan, is hukuku ve personel istihdami hiikiimlerinin kabul
edilmesi kesinlikle mimkiin degildir. Fazla sayida hekim mezun edilmesiyle yaratilan enflasyon ve serbest
sdzlesme sistemi sonucunda hekimlerin emegi ucuzlayacak, saglik personeli olumsuz kosullarda galismayi
kabul etmek zorunda kalacaktir. Bununla da kalmayip issizlik sorunu da kesinlikle gindeme gelecektir.

16. Hizmet tiiketiminin fazla oldugu kentsel bolgelerde yogunlagsma 6zendirileceginden, boélgeler arasi insan
gucu istihdami farkh olacagindan, ayrica tedavi hizmetlerine agirlik verildiginden saglik hizmetlerinde
esitsizlik artacaktir.

17. Her ne kadar saglik mevzuatimiz eski ve giinimiz kosullarina uymayan pek ¢ok hikim tagsimaktaysa
da, kapsam ve 6z olarak saglik sorunlari igin sorumlu ve 6zenli bir sosyal devlet anlayisi icermektedir.

18. Bir reform galismasinin ilk agamasi, yasalarin ginimuz kosullarina goére degerlendirmesini yapmak,
olumlu ydnlerini korurken, olumsuz ve geligkili yonleri dizeltmek olmalidir. Oysa yeni yasa taslaginda buglne
kadar saglik mevzuatimizin temelini olugturan 11 yasanin bir ¢irpida ortadan kaldirildigina tanik olmaktayiz.
Ozellikle gagdas saglik hizmetinin temelini olusturan ve kazaniimis bir hak durumunda olan Sosyallestirme
Yasasi'nin kaldirihigi kesinlikle kabul edilemez.

19. Eski yasalardaki ayrintili pek ¢ok hikam, bir yil igerisinde gikarilmasi beklenen tlzik ve yonetmeliklere
birakilmistir. Ani degisiklikler ve herhangi bir hazirhdin olmamasi, bu yénetmelik ve tlizik ¢alismalarinda da
ciddi sikintilar yaratacaktir.

20. Yeni taslak metin, 6zensiz, teknik kapsam ve bicim yéniinden yetersiz bir calisma gérinimundedir. Bu
nedenle saglik diizeninde karmasa ve istikrarsizlik kaginilmaz olacaktir.

21. Saglik sisteminde dustnilen reform yeniliklerinin dnce Bilecik'te denenecegi, uygun gorilirse boélge
dizeyinde ve daha sonra Ulke dizeyinde uygulanacagi belirtiimektedir. Bu durumda sadece
Bilecekteki pilot uygulama igin sinirli kapsamli bir mevzuat degisikligi gerekir; bunun i¢in kanun hikmunde
kararname yeterlidir. Ancak tercih edilen, tlke diizeyinde kalici mevzuat degisikligi ve 11 temel yasanin
birdenbire kaldiriimasidir.

22. Gerekgeleri bile hazirlanmadan topluma sunulan bdyle bir yasa taslaginin aceleceligl ve 6zensizligi.
Saglik Bakanhdi'nin kendi iginde bile yeterince tartisiimamasindan belli oimaktadir.

Sonug olarak, saglik reformu gercevesindeki gesitli ydnlerine degindigimiz bu gelismeleri ve hiikkiimetin bu
yondeki faaliyetleri olumsuz ve sakincalidir. Bu ¢alismalarin hukuksal temelini olusturmaya calisan yasa
taslagi hazirliklari, icerik, bi¢cim ve teknik agidan yetersiz ve yanligtir.

Temel ilkeler ve politika yaklasimiyla kamu sagligina yarar degil, zarar getirecegine inandigimizdan, bu
¢alismalari durdurulma ve kesinlikle uygulamaya gecilmemelidir.



CALISMA ORTAMI (*)
() Bu yazinin ortaya ¢ikarilmasin katkisi bulunan okurlarimiza tesekkiir ederiz.

CESITLI ULKELERDEN ORNEKLER
- Beyaz Rusya

-Cin

- Guney Afrika Cumhuriyeti

- Kanada

BEYAZ RUSYA

Tiirk Firmasi Beyaz Rusyali iggileri isten Cikardi

Tark girisimcileri son zamanlarda Beyaz Rusya'li gok sayida is baglantisi kurmuslardir. 17 Haziran'da Beyaz
Rusya Endustri ve Ticaret Odasi, Beyaz Rusya-Turk Mesleki igbirligi Komitesinin kurulmasi konusunda Turk
tarafiyla bir anlagsma imzalamistir., iki Glke arasindaki ticaret gelismektedir ve birkag ortak insaat projesi
imzalanmistir. Ancak gegen Haziranda bir Tirk insaat sirketi, kisisel is s6zlesmelerine uymadiklari
gerekgesiyle bitlin Beyaz Rus-ya'li isgileri isten ¢ikarinca bu projelerden biri hedefine ulasamadi.

Mantiksiz istemler mi? Turk firmasi "Enka", Almanya'dan dénen bakim-onarim personeli i¢cin Beyaz Rusya'da
konut insa etmek Uizere bir s6zlesme imzalamisti. Ancak yerel isciler kisa sirede kétl ¢alisma kosullarindan
-haftada 70 saat ¢alisma, ayda yalnizca iki gun tatil- ve Tirk ¢alisanlarin aldidinin 10-15'te biri oldugu
soylenen ucretlerinden yakinmaya basladilar. Sonunda Beyaz Rusyali isgiler esit ise esit Ucret istemiyle
greve gittiler. Fakat 1 Haziranda Enka, is s6zlesmelerine uymadiklarini sGyleyerek 375 grevciyi de isten
cikardi.

Sendikalarin yaklasimi. Beyaz Rusya Sendika Federasyonu Konseyi Hiikiimete, anlasmazligi arastirmak
Uzere kamu denetim elemanlarinin génderilmesini isteyen bir mektup yazdi. Ayrica, yabanci yasal
kuruluslarla gelecekte benzer is sdzlesmeleri yapacak Beyaz Rusyalilar'in haklarini korumak igin birtakim
denetim mekanizmalarinin kurulmasini da 6nerdi.

Gidisin bedeli. Ancak boyle anlagsmazliklar yinelenebilir; clinki yabanci firmalar, kendi Ulkelerinden olan
iscilerle yerel isciler arasinda Ucret esitligini saglamaya yonelik girisimlere ¢ok sicak bakmamaktadirlar. Bu,
Ozellikle Beyaz Rusya'nin -diger eski Sovyet Cumhuriyetleri gibi- 6zelikle yerel is alani yaratacaksa,
umutsuzca yabanci yatirimlari ve ortaklik girisimlerini 6zendirmeye ¢alistigini bildikleri igin gecerlidir.
Ornegin gegenlerde komsu Rusya Federasyonu'nda, Amerikan Telefon ve Telgraf Sirketi (AT-T), Sovyet Bilim
Akademisi'nden fiberoptik konusunda uzman 100 tane bilim adamim ve teknisyenini, pazarlikla belirlenen,
bilim adami basina ayda 60 ABD Dolan aylikla tutmustur. Gegen Martta Kaliforniya'daki Sun Microsystems,
eski Sovyet savunma arastirmacilarindan olusan 50 kisilik bir ekibi, stiper bilgisayar uygulamalarinda
calistirmak (izere bundan da daha diisiik bir icretle ise almistir. Béyle érnekler goktur. Bu (lkelerin yabanci
is adamlarina sundugu ¢ekici olanaklarin basinda, en azindan su anda, ileri dizeydeki becerilerin dlsuk
Ucretle elde edilebilmesi gelmektedir.
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Enka, Rusya'da 2 Proje Daha Aldi

Enka Holding'in bir ay iginde Rusya'da iki is aldigi agiklandi. Enka'nin aldidi iki isten ilkinin 220 milyon mark
tutarindaki 1385 konutluk Tchaikowsky askeri konut, alt yapi ve sosyal binalarin oldugu belirtildi. Digerinin
ise, Krasnodar'daki 2004 konutluk ve 207 milyon mark tutarindaki Kras-nodar ingaatinin, askeri konutlari,
altyapi ve sosyal binalari kapsadidi kaydedildi. Toplam 550 bin m2 ingaat alani olan bu projelerin bir yil icinde
tamamlanacagi aciklandi.

Enka'nin son 4 yil icinde Rusya ve Beyaz Rusya'da aldidi 10 projenin toplam tutarinin 1 milyar 250 milyon
marka ulastidi bildirildi.

Diinya Ekonomik Politika

9.2.1993

GIN Kadin Haklari Artiyor

Politik, kulturel, sosyal, ekonomik ve ailesel konularda kadinlara erkeklerle esit davraniimasini kabul eden bir
beyanname Nisan ayinda benimsenmis ve 1 Ekim 1992'de ydrirluge girmistir. Bu beyanname, 6zellikle iste
ve egitimde kadinlara karsi devam eden ayirimcilik nedeniyle hazirlanmigtir. Simdiye kadar kadinlar
kentlerdeki issizlerin yaklasik %70'ini ve butin Cin'de okuma yazma bilmeyenlerin en biyuk kismini
olusturuyordu.

Haziran 1992'de yapilan bir ay sureli bir tanitim kampanyasi, eksik ve etkisiz oldugu kabul edilen ve su anda
yurdrlikte olan kadin haklari yasalarini destekleyen Kadin Haklari ve Cikarlarini Koruma Yasasi'nin daha iyi
anlasilmasini amagcliyordu. Yasanin ikinci kismina gére kadinlarin haklarinin ve ¢ikarlarinin korunmasindan
bitlin Cin toplumu sorumludur. Hiikiimet kendini, kadinlarin haklarini yasayla uyumlu olarak kullanabilmesi
icin ne gerekiyorsa yapmakla gérevlendirmistir.

Siyasi haklar ve egitim haklari. Kadinlarin segme ve segilme haklan var-dir. Ulkenin yénetimsel ve ekonomik



isleriyle ilgilenebilirler. Ulusal ve bolgesel yasama organlarindan, biinyelerindeki kadin temsilcilerin oranini
artirmalari istenmistir. Kadin federasyonlari kadinlarin devlet dairelerinde, sosyal érgutlerde, kuruluslarda,
vb. gérevlendiriimesini isteyebilir. Kadinlar egitim gérme konusunda erkeklerle ayni haklara sahiptirler. Anne-
babalar ve diger veliler kiz cocuklarinin zorunlu egitimi almalarini saglamak zorundadirlar. Kadinlar
arasindaki cehaletle savasiimasi, onlar icin 6zel egitim programlari hazirlanmasi ve mesleki egitime ulagip
bu egitimi alabilmelerinin saglanmasi konusunda hikimetin her kademesine talimat verilmistir.

Calisma hakki. Yasaya gore kadin ve erkegdin ¢calisma hakki esittir. Esit ise esit Gcret alirlar. Terfilerde
kadinlarin aleyhine ayirim yapilamaz, kadinlar uygun olmayan islerde ¢alistirilamaz; evlilik, gebelik, dogum
sonrasi izni gibi nedenlerle isten ¢ikarilamaz. Yagli, hasta ve sakat kadinlara maddi yardim saglamak uzere
devlet tarafindan sosyal sigorta, yardim ve saglik sigortasi sistemleri kurulacaktir.

insan haklari. Yeni yasaya gore kadinlarin alinmasi, satilmasi, kagiriimasi ve kiz gocuk doguran kadinlara
ayinim uygulanmasi 6zellikle yasadisidir. Suda bogma ya da diger zalim davraniglara sunuk birakma yoluyla
"kiz gocuklardan kurtulma" girisimleri de yasaklanmistir. Bir kadinin itibari ve insanlik onuru yasayla
korunmustur. Kadinlar fahiselie zorlanamaz ve kendi istekleriyle fahise olarak ¢alisamazlar.

Evlilik ve aile haklari. Bir kadinin kendi sectigi bir erkekle evlenmesi ve ondan bosanma hakki devlet
tarafindan garantiye alinmistir. Cocuk yapma ya da yapmama hakkina sahip-

tir. Ancak dogurganlik cagindaki kadinlarin uygun aile planlamasi ydénetmeliklerine uymasi zorunludur. Bir
erkek, esi dogum kontrollyle ilgili bir midahale gecirmisse 6 ay boyunca ondan boganamaz.

Kadinlar ortak mallarinin mulkiyeti, kullaniimasi ve satisindan elde edilen gelir konusunda esleriyle ayni
haklara sahiptirler. Bosanma durumunda erkek, eder o giine kadar isverenin verdigi lojmanda oturmusglarsa,
eski karisina yeni bir ev bulmak i¢in uygun olan her turlt ¢cabayi géstermek zorundadir.

Yasal koruma. Kadinlar, devletin haklarini korumak igin sundugu batin yasal yollardan yararlanabilirler.
Kadin haklarinin ihlali yasalar tarafindan cezalandirilir. Kadin haklan ihlallerini izlemeyi ihmal eden ya da
haklarini arayan kadinlardan karsilik isteyen devlet memurlari disiplin ve hapis cezasina garptirilirlar.
Uygulama, Cin'deki 580 milyon kadini resmi olarak temsil eden bir 6rgit olan Cin Kadin Federasyonu
(ACWEF), yeni yasanin hazirlanmasina katilmistir ve simdi de uygulanisini denetleyecektir. Somut olarak
ifade edilirse ACVVF'nin. yasanin hem 6zuni hem de metin anlamini yerine getirme konusunda yénetimin
cesitli kademelerinin sorumluluk almasini saglayacagi distnilmektedir. Federasyon ayrica Haziran-
Temmuz'da yapilan halkin dikkatini gekme kampanyasinda da etkin bir rol Ustlenmistir.

Cin'in kirsal bolgelerinde geleneksel degerler hala glgludur ve kadinlarin temel haklarinin ihlalini gésteren
belgeler tehlike isareti vermektedir. Yeni yasanin, binlerce yildir g6z yumulan uygulamalari degistirmede ne
kadar basarili olacagi gorulecektir. Zamaninda Maocu politikalar, bittn tlkeyi dolasan, saglik egitimi ve
temel tibbi tedavi konusunda mesajlar tagiyan ciplak ayakl doktorlar kabullenmigti. Belki de kadinlarin, ayni
yolu izleyerek. Cin'in genis topraklarinda en az bunun kadar degerli bir mesaji yaymalarinin zamani artik
gelmistir.

GUNEY AFRIKA

Giiney Afrika'da Kadin Ogretmenlere Haksiz Davranis mi?

ILO'nun yeni yayinlanan galigma raporlarindan "Giiney Afrika'da Kadin Ogretmenlerin Durumu"; Botswana,
Lesotho, Malawi, Swaziland, Zambia ve Zimbabwe'de UNESCO'nun 1966'daki "Ogretmenlerin durumuyla
ilgili tavsiye karari'nin uygulanma ve desteklenme durumunu aragtirmaktadir. Tavsiye karari; daha ileri
¢alismalar yapilmasi, cins ayirimina duyarli hikimet planlari hazirlanmasi, isteki ylikselmede esit dlgutler
kullaniimasi ve is ile aile sorumluluklarinin baddastiriimasi yoluyla kadinlarin durumunun iyilestiriimesini
tesvik etmektedir. Ancak ilk ve ortaokul 6gretmenlerinin biylik kismini kadinlarin olusturdugu disuanularse,
gercekten erkek dgretmenlerden daha farkh davranis mi

goérmektedirler?

Kosullar. Calisma raporunda sik islenen bir konu, iginde yasadiklari toplumun kosullarini hesaba katmadan
kadin 6gretmenlerin durumunu degerlendirmenin gig¢ oldugudur. Bu nedenle bazan kadin 6gretmenlere
yonelik olumsuz bir tutumun mu oldugunu, yoksa yalnizca modasi ge¢gmis tutumlarin onlarin gelisimini mi
kisitladigini sdéylemek glic olmaktadir. Raporda "Genel olarak firsat ve davranis esitligi yasa ile giivenceye
alinmistir, fakat uygulamada esitsizlikler siirmektedir" denilmektedir. "Ucretlerde agik bir cins ayirmciligi
yoktur. Ancak egitim politikasiyla ilgili belgeler egitimin planlanmasinda cins konusuyla ilgilenmemektedir.
Her diizeyde az temsil. Gergekte kadin 6gretmenler bazi bolgelerde erkeklerden daha zor geginmektedirler.
Kadin 6gretmenlerin gogunlukta oldugu ilkokul diizeyinde Ucretler daha dusuktir. Kadin 6gretmenler egitim
burslarina erkeklerden daha az bagvurmaktadirlar. Kadinlar, 6gretmen yetistiren kolej ve Universitelerde
ogretim Gyesi olarak daha az temsil edilmekte ve bdyle kurumlarin Ust ydnetim kademelerinde
bulunmamaktadirlar. Ayrica okul ve bakanlik diizeyindeki sorumluluk isteyen gdrevlerde de yeterince temsil
edilmemektedirler.

Sendikalarda da sesleri ¢cikmiyor. Bitln Ulkelerdeki toplu s6zlesme siregleri, yetkililerin hep tek baslarina
hareket ettiklerine inanan égretmen 6rgitlerini bir dereceye kadar ilgilendirmektedir. Kadinlar bu érgutlerin
Uyeliklerinin %50'sini ya da daha ¢ok kismini olusturmalarina karsin ender olarak yénetici konumuna
gelmektedirler.

Olumlu etkinlikler gereklidir. Raporda, genel olarak kadinlarin durumunu iyilestirici olumlu etkinliklerde



bulunulmadikga, kadin 6gretmenlerin erkek 6gretmenlerden daha distik statide kalmaya devam
edeceklerinin alti gizilmektedir. Kisacasi bir rol modeline, yani sorumluluk sahibi kadinlara gerek vardir.
Raporda son olarak sunlar séylenmektedir: "Kadin 6gretmenler icin gergek esitligin saglanmasi, 6zel gegici
Onlemlerin alinmasina ve ayirimciligi sirdlren sosyal ve kilttrel yapilarin degistiriimesine baghdir."
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KANADA

Yerlilerin kenarda birakilmasi sona mi eriyor?

Yerlilerin (Kizilderililer'in) igsizlik oraninin ulusal ortalamanin iki kati kadar oldugu Kanada'da bu kisilerin
egitimsel becerilerinin diizeyi bundan daha da disiiktir. Yerliler, toplumdaki gruplar iginde en yiiksek cehalet
oranina ve en disik gelir diizeyine sahiptirler. Gitgide artan sayida geng yerli, is piyasasina tam olarak
girebilecek beceriye ve egitime sahip olmaksizin ¢alisma yasina ulagsmaktadir.

Bu sorunlar acil ve uzun stireli ¢ozim gerektirmektedir; ¢linkii Kanada toplumunun geri kalani, diger
endustrilesmis piyasa ekonomilerinde oldugu gibi yavas yavas emeklilige dogru ilerlerken yerli toplumun
¢alisma yasina ulasan geng bireylerinin sayisi artmaktadir. Bu nedenle Kanada hem insan kaynaklarini israf
etmemek, hem de insanlari sikintiya sokmamak igin yerli toplumu kenarda birakamayacaktir.

Bunun i¢in Federal HukUimet, yerli toplumla bir ortaklik olugturacagini umdugu yeni bir yaklagim gelistirmistir.
Bu is, Kanada Hiikiimeti is ve Gé¢ Hizmetleri (EIC) tarafindan yirutilecektir ve EIC'nin "Basariya giden
yollar: Yerlilere is verme ve egitim" baslikli yayininda ana hatlari ¢izilen stratejiye dayanmaktadir. Bu strateji,
bes ilkeyi temel almaktadir:

- Yerli toplumun gereksinimlerini EIC kanaliyla karsilamak Uzere ulusal, bolgesel ve yerel danisma kurullar
kurulacaktir.

- Ise alma ve egitim planlari yeril altyapiya gore diizenlenecek ve ydnetilecekir.

- ise alma ve egitim icin bir fon diizenegi gelistirilecektir.

-' EIC, yerlilerin hem 6zel sektdérde hem de kamu sektdriinde ise alinma ve egitim diizeylerini artirmak igin
etkin dnlemler alacaktir.

- Kisinin programlama ve hizmetlere uygunlugu konusunda karar vermek i¢in is bulma ve egitim planlan
kullanilacaktir. Uygunlugu belirlemek igin gecmiste kullanilan kati kurallardan ¢ok danigsmanhiga énem
verilecektir.

Strateji bu bes ilkeyi yuritmenin yaninda, yerlilerin insan kaynagi énceliklerini belirlemek icin yerel, bdlgesel
ve ulusal yerli editimi kurullarinin olusturacak, is konularinda alinan kararlara uyulmasini saglayacak ve belki
de en 6nemlisi yerli toplumun kendisi tarafindan yonetilecektir.

Planin diger bir 6gesi, Kanada Yerli Ekonomik Gelisim Stratejlsi'nin (CAEDS) olusturulmasidir. CAEDS'in
amaci yerlilere kendi islerini kurma, is egitimi alma ve beceri gelistirme yolunu agarak uzun sureli bir ise
girme ve calisma olanagi saglamaktir. CAEDS'ye 6nimiizdeki 5 yil i¢cin 873.700.000 Kanada Dolari (1
ABD

Dolari= 1.16 Kanada Dolan) tutarinda bir fon ayrilmistir. Ayrica ¢ hiikiimet dairesinden; yerlilere, 6zel
sektdrle ve tagra hukimetleriyle ortak calisma sézu alinmistir.

Yerlilerin ise Alinmasi ve Egitimi Calisma Grubu (AETWG); yerliler i¢in yapilmis hikimet programlarini ve
hizmetlerini gézden gegirmek, yerlileri ise alma ve egitme konusunda gésterilen biitiin cabalar program
baglangicindan uygulamaya kadar gelistirmek ve akilci hale getirmek igin énerilerde bulunmak lizere
kurulmustur.

Ortak Stratejisi ve bu iki kurum, yerlilerin, 6nceki hukimetin yakinmalarini kargilamak i¢in kurulmustur. Bu
yeni yaklasim ile hikiimet, yerlilere gelecekteki gelisimleri Gizerinde daha fazla kontrol olanagi
saglayabilecegdini ummaktadir.

(ILO, Social and Labour Bulletin, 1/91)



OKURLARIN KALEMINDEN:

— Sevgili Galisma Ortami (Dr. Gazanafer Aksakoglu
— 3. Okur Semineri'nin Ardinndan (Dr. Bulent Kilig)
— Turkiye'de Kacak is¢ciler (Yildinm Kog)

SEVGILi CALISMA ORTAMI

Derginizin siirekli okuru olarak begeni ile katildigim Okur Seminerlerinin katilim ve ilgi diizeyi yéniinden
ulastigl noktanin mutluluk verici oldugu kanisindayim.

Ozellikle konusu Birinci ve ikinci Basamak Saglik Orgiitlenmesi olan son seminerde ¢ok sayida katimcinin
olgun, duyarli ve sorumlu davranisini gok etkileyici buldum. Saglik érglitlenmesi ve hizmet sunumunun bir
devlet gorevi oldugu anlayisinda birlestigine tanik oldugum farkli disiplinlerden okuyucularin katkilarinin
yalniz grupta bulunanlar degil, iilke saglik etkinlikleri agisindan da yararli olacagina inancim artti. Ulkemizde
yerlesik hizmet anlayisinin kaldirilmaya ve saghgdin serbest pazar ekonomisi iginde, k&r amagli bir meta
olarak sunulmasi gabalarinin yogunlastigi giinimuzde bu etkinligin yasamsal 6nemi oldugunu disintyorum.
Varilan ortak goérus ve heyecanin en kisa zamanda saglik érgutlenme bigimi olarak dergiye yansimasi
dilegiyle, saygilar sunarim.

Gazanfer Aksakoglu

3. OKUR SEMINERI'NiN ARDINDAN:

Saghk Uzerine Diisiinmek ve Tartismak

"Caligsma Ortami™ dergisinin okur ailesi son Ug¢ ay iginde tglncl kez bulustu. Katimcilarin farkh sehirlerden
gelmesine ragmen kisa araliklarla bu (g tartisma ortamini gergeklestirmeleri en azindan seminerlerin
surekliligini kanittamis oldu. Bu nitelikli okur yazar ailesi samimi bir ortamda, birlikte distnerek,
disundurerek aktif bir bigimde tartistilar, saglik Gzerine gesitli sunumlar yaptilar. Katiimcilarin salt
hekimlerden olusmamasi, sosyal, siyasal bilimlerden kent, ¢evre ve iletisime kadar genis bir meslekler
mozayigini icermesi saglik kavraminin her agidan irdelenebilmesine olanak sagladi.

Sorunlarin tanimlanmasi ve ¢ézUmler aranmasinda sistematik bir yaklasim kullaniimasi toplantilarin
basarisini arttiran bir ydntem oldu. Ornegin ilk toplantida énce saglikta esitsizliklerin kaynaklari irdelenmis ve
daha sonra yakin saglik tarihimizin 6énemli kilometre taslari niteligindeki sosyallestirme ve SSK deneyimleri
gerek yatay gerek dikey acgilardan analiz edilmisti. Daha sonra ¢alisma ortami ile saglk arasindaki iligkiler,
kent ortami ve saglik iligkileri, saglik ocagi hekimligi, isyeri hekimligi ve aile hekimliginin bunlardan farklar
ayrintili olarak tartisildi. Bu aktif egitim ve bilgilenme siireci katilimcilarin zihinlerindeki "nasil bir kent?" ve
"nasil bir kent tipi saghk érgitlenmesi?" sorularina yanitlar aramalariyla daha da zenginleserek stirdi.

Son okur semineri tartismalari Saglik Bakanhgi'nin "Saglik Reformu Kanunlari” hakkindaki yasa tasarisi
taslagi etrafinda odaklasarak sonuglandi. Oturumlari yéneten Dr. Derman Boz-tok'un Ustln performansi ve
tartismacilarin dinamik ve arzulu katilimlariyla son derece zengin bir bilgilenme sureci gergeklesti. Prof. Dr.
Gazanfer Aksakoglu'nun Isveg ve Finlandiya'daki birinci basamak saglik érgitlenmeleri konusundaki bol
slayth zengin icerikli sunumlari. Dr. Derman Boztok'un son Andorra gezisi izlenimleri ve "Saglikl Kentler"
projeleri hakkindaki sunumlari bizleri gok etkiledi, iki giin boyunca slren sunumlar ve tartismalarda Dr. Pinar
Erbay'in izmir Narlidere Egitim Arastirma Bolgesinin sadlik dizeyi gostergelerini ¢esitli acilardan
yorumlamasi, Rifat Aras'in iletisim ve medya dlinyasi Uzerine zengin igerikli konugsmasi ve Dr.Derman
Boztok'un Gubuk Egitim Arastirma Bolgesindeki sosyallestirme deneyimlerini aktarmasi seminerin zengin
icerigini gosteren 6rneklerdi. Seminer sonunda ortak bir bildirinin kaleme alinmasi sonuglari uzun uzun
yazmayI gereksiz kiliyor. Buna ragmen su temel noktalari bir kez daha vurgulamaili:

1- Saglik herkes icin dogustan kazanilmis bir haktir.

2- Saglik satilacak bir mal olarak goériilemez ve saglikta rekabet, kar, 6zellestirme ve serbest piyasa ilkeleri
uygulanamaz.

3- Hazirlanan yasa tasarisi halkin saglik hizmetini 6zel muayenehane hekimi konumundaki aile
hekimlerinden satin almasi ile sonuglanacaktir. Aile hekimligi uygulamasinda ekip hizmeti, entegre hizmet,
koruyucu saglik hizmeti, gezici hizmet verilemeyecektir. Bu durum ¢agdas ve timelci saglik anlayisina
aykiridir.

4- Saglik harcamalarini arttiracagi ve batacagi bastan belli olan sigorta uygulamalari ile vakit
kaybedilmemeli; sosyallestirme yasasinin budanan ve uygulanmayan ilkeleri yagama gecirilmeli, finansman
devletce ve genel vergilerden saglanmalidir.

Evet surasi agik ki "Fisek Enstitlisii" 6zgur, arastirmaci ve bilimsel bir tartisma ortami yaratarak okurlarina
karsi gorevini yerine getirmistir. Bu strecin devam etmesi dilediyle.



Dr.Biilent Kili¢

TURKIYE'DE YABANCI KAGAK ISCILER

1929 ekonomik bunalimiyla birlikte, tim dinyada oldugu gibi. Turkiye'de de issizlik artti. Yabancilarin,
Tarkiye Cumhuriyeti vatandaslari ile sinirli is olanaklari konusunda rekabet etmelerini dnlemek amaciyla,
1.6.1932 tarihinde 2007 sayil "Turkiye'de Turk Vatandaslarina Tahsis Edilen San'at ve Hizmetler Hakkinda
Kanun" kabul edildi. Bu yasa, bazi degisikliklerle, bugtin hala yururlUktedir.

Ancak son yillarda bu yasa yaygin bir bicimde ihlal ediimeye baslandi.

Tarkiye'de giderek artan sayida yabanci is¢i, kagak olarak calistiriliyor.

TiSK Genel Baskani Refik Baydur, 1992 yili baslarinda, mevzuatta yapilacak bazi degisiklikler sonrasinda,
Rusya'dan ayda 80 dolara calisacak isci getirebileceklerini séyliiyordu (1).

1992 yaz aylarinda Belgika'da yayinlanan bir gazetede ise, istanbul'a kamyonlarla Rus, Romen ve Polonyali
iscilerin getirildigi ve bunlarin 6zellikle ingaat iskolunda istihdam edildigi anlatiliyordu. Kagak ¢alismaya
gonalld bu isgilerin pasaportlari ellerinden aliniyordu. Tarkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin 80-100 bin TL.
yevmiye aldigi islerde, bu kagak isciler yaklasik'30 bin TL. ile ¢alistiriiyordu. Calisma kosullan gok kétd,
¢alisma silresi ise uzundu. Gazetenin bagligi, "Kdle Ticareti Turkiye'de Hortladl" idi (2).

1992 yili sonlarina dogru ise, istanbul'da ev islerinde ve 6ézellikle dokumacilik iskolunda kagak Filipinli,
Portekizli ve Koreli iscilere iliskin gézlemler yayinlandi.

Bir tahmine gére, Istanbul'da yalnizca dokumacilik igskolunda 2000 dolayinda Filipinli isci kagak olarak
calisiyor. Bu kacak isciler, Turkiye'ye gelebilmek icin bazi sebekelere komisyon dduyorlar. Pasaportlari
ellerinden aliniyor. Her an sinirdisi edilmek korkusuyla, her tlrlG yasal korumanin kapsami disinda, birer kdle
gibi calismayi kabulleniyorlar (3).

Filipinli isci calistiran Cemtas Konfeksiyon San. ve Tic. Ltd. $.'nin sahibi Abdullah Tas¢i'nin degerlendirmeleri
ilgingtir:

"Bizim Turk iscilerimiz cok tembel. Ben Filipinli isgilerden gok memnundum ve bu isi Filipinlilerle gétirmeye
kalktim, is ahlaki bakimindan ¢ok daha Ustlin olan bu insanlar, verdiginiz isi yaparken ¢ok dikkatli.... Filipinli
isciler, Turk isgiler bu kadar yiksek maas aliyor, bu kadar guizel yemekler yiyorlar. Buna ragmen neden
c¢alismiyorlar diye soruyorlar bize." (4)

Tarkiye'de isguci ok ucuzken, Turkiye'ye yabanci kagak is¢i gelmiyordu. Ancak 1989-1990 ve 6zellikle de
1991 yillarinda bagitlanan toplu is sézlesmelerinin ardindan, sendikal is¢ilerin gergek tcretlerinde
kigumsenmeyecek artislar gergeklesti, isgiici maliyetlerinde énemli artiglar oldu.

Turkiye'de toplam iscilik maliyetinin yaklasik yarisi isginin eline net Ucret olarak geger. Sosyal sigorta primleri,
konut edindirme yardimi, tasarrufu tesvik kesintisi, vergiler ve gesitli kesintiler nedeniyle yasal kosullara
uygun olarak istihdam edilen iscinin isverene maliyeti géreceli olarak yiiksektir.

Bazi Avrupa ulkelerinde de isguici maliyeti icinde devletin gesitli bicimlerde el koydugu bélimiin payi
yuksektir. Ancak bu Ulkelerde devlet, sosyal devlet anlayisiyla yonetilmektedir. Turkiye'de isglici maliyeti
icinde kesintilerin oraninin bu kadar yiiksek olmasi, sermaye ve servet sahiplerinin i¢ cekisme ve
¢eliskilerinin bir Grinudur. Bu yolla, Gretken olmayan sektérlerdeki sermaye kullanirken, Gretken alanlardaki
sermayeden kaynak aktariimaktadir.

1989-1991 déneminde iscilik maliyetlerinin artmasi karsisinda, yodun bir sendikasizlastirma kampanyasi
baslatildi. Bunun en etkili yollarindan biri ise, kagak is¢i calistirmakti, ¢inkl kagak isci sendika Uyesi olamaz.
Yerli kacak is¢i, cikarlarini 6grenir ve cesaretlenirse, isvereni sikayet edebilir, yurarlikteki isciyi koruyucu
yasalarin kendisine uygulanmasini talep edebilir ve sendikalasma hakkini kullanabilir.

Yabanci kacak isci ise, surekli olarak sinirdisi edilme korkusuyla, kdlelesir.

Gunlimizde yayginlasan ve énemli bir 6lglide g6z yumulan bu olgu, Turkiye'de 6zellikle sendikasiz isgilerin
ticretlerinin disiik tutulmasinda ve iscileri sendikasizlastirma egiliminin giiclenmesinde, yabanci isgilerin
toplam isglicline oranindan ¢ok daha agirlikh bir etki yaratmaktadir.

Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanlgi ve sendikalar, bu insanlik disi, yasadigi ve isci ve sendika diismani
gelisime engel olmalidir. Yasalara saygil igsverenler, yerli ve 6zellikle yabanci kagak is¢i ¢alistirarak adil
olmayan rekabete basvuran igverenlere karsi tavir almalidir.

Yildirnm Kog

DIPNOTLAR

(1) Bugiin, 7.3.1992.

(2) Aktaran, Cumhuriyet, 9.8.1992.

(3) Nokta, 1 Kasim 1992, s. 12-17.

(4) Atmaca, Giil, "Filipinlerden Gelen Cagdas Kdleler, Cumhuriyet, 18.2.1992.



BiZDEN SizE

Degerli Okurlarimiz,

Calisma Ortami dergisi ikinci yasina basti. Eksiklerimizle, hatalarimizla, olumlu ya da olumsuz yanlarimizla
bir yildir bir ugrasin igindeyiz. Begendiklerinizi ve begenmediklerinizi bize ne denli iletebilirseniz, biz de o
denli cogkuyla ¢alisabilir ve dergimizi gelistirebiliriz.

Herseyden 6nce en basta okur seminerlerimizle aktif bir bicimde katilan, sunuslariyla katkilariyla ve her
seyden 6nce coskulariyla bu ugrasi daha genis bir toplulugun ugragsi haline dénistiren okur grubumuza
tesekkir etmek istiyoruz. Onlarin katkilari ve yonlendirmeleriyle okur seminerlerimiz belirli bir diizeyi
yakalamis ve kurumsallasmistir. Artik bu seminer galismalari ayni yaklasimi paylasan ve ayni dogrular igin
ugras veren bir dost-grubu ortaya ¢ikarmistir.

Bir derginin en 6nemli hedefi kendi alaninda bir "ekol-akim" yaratmak ve goruslerini daha genis kitlelere
ulastirabilmektir. Calisma Ortami,sinirli olanaklari ile ilk yilinda bunu yine sinirli élgulerde basarmistir. Son
aylarda dergimize artan ilgi, bu sinirlarin da asilacagi umudunu vermektedir.

Kanimizca bu artan ilginin altinda yatan etmenlerin basinda, okurlarimizin dergiyi tanitma ¢abalari ile
derginin uzun soluklu olacag! izleniminin yerlesmis olmasi gelmektedir.

Bunun yaninda, ortaya g¢ikarilan heyecan dalgasinin, yalnizca yazili materyal ile sinirlanmamasi, toplantilar,
arastirma projeleri ile zenginlestirilmis olmasidir. Fisek Enstitlisii ger¢evesinde yurittigumuz ve birlikte
gelistirmeyi 6zledigimiz etkinliklerimiz de, zaman zaman. Calisma Ortami dergisine yansiyacaktir. Bunun da,
dalganin genligini arttiracagini dusunuyoruz.

Saniriz okurlarimizla paylastigimiz bir baska ortak goris, boylesi bir derginin yasamasinin gerekliligidir. O
zaman da yasayacaktir.

Tdm okurlarimiza ve gonli bizle olanlara sevgiler sunar, yas gunlerini kutlariz.

Calisma Ortami



