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“Kendine Devrimin ve Devrimciligin ¢egitli ve yasamsal gérevier verdigi
Tiirk vatandasinin saghgi ve saglamligi, her zaman (izerinde
dikkatle durulacak ulusal sorunumuzdur (milli davamizdir).”

Gazi Mustafa Kemal ATATURK

“ Saglik hizmeti, Piyasaya birakilamayacak denli
6nemli, Kritik bir alandir. ”

Adam SMITH, Liberalizmin kurucusu
The Wealth of Nations (1776)

Giris : Rapor son derece kapsamli olup (38 sayfa), Sn. Prof. Akdur, katkilari igin
Ankara Universitesi Rektort Prof. Nusret Aras’in degerli katkilarina tesekkir etmektedir.

Sistematik bir yapilandirma dogrultusunda, Giris bolimu ile (3 sayfa, 3 tablo) bir takdim yapilmakta,
ardindan Verili Durum ayrintili olarak tablolarla bilgiye getiriimektedir (5 sayfa, 14 tablo).
Verili Durum agagidaki gibi kurgulanmigtir.

1. NUFUSA iLISKIN OZELLIKLER

2. EKONOMIK ve CEVRESEL OZELLIKLER

3. SAGLIK HIZMETLERININ OZELLIKLERI
3.1. Saglik Sektériinin Orglitsel Yapisi
3.2. Saglik Sektériniin Finansmani
3.3. Saglik insangticii

4. TOPLUMUN SAGLIK DUZEYi
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Saghk Alanindaki Baslica Sorunlar adli 3. bélimde tanimlayici ve ¢dziimleyici cabalarla
sayisal veriler yine kapsamli olarak mercek altina alinmaktadir (19 sayfa, 1 tablo).
Altbasliklar asagidaki gibidir :

1. Toplumsal ve Kiltirel Sorunlar
2. Cevresel Sorunlar

3. Orglitsel / Yapisal Sorunlar

4. Finansman Sorunlari

5. insangticii Sorunlari

6. Siyasal Sorunlar

4. Bolum, “Céziim Yollari ve Hedefler’ bashdi altinda dizenlenmistir (8 sayfa, 1 tablo).

1. Toplumsal Ve Kiiltiirel Sorunlara Céziim Onerileri
2. Cevresel Sorunlara Cozim Onerileri

3. Orglitsel / Yapisal Sorunlara Céziim Onerileri

4. Finansman Sorunlarina Céziim Onerileri

5. insanguict Sorunlarina C6zim Onerileri

6. Siyasal Sorunlara C6zim Onerileri

5. ve son bdlim ise Sonuclar baghgini tagimaktadir (1 sayfa).
Cahsma 32 kaynaga dayandiriimistir. Toplam 19 tablo icermekte, grafik ¢izime yer verilmemektedir.
e irdelememiz, Prof. R. Akdur'un sundugu Raporun sistematigine uygun olarak yapilacaktir.

Giris boliminde, Cumhuriyet'imizin kurulusundan bu yana yatakli sagaltim kuruluslari ve 10 bin
nufusa dusen yatak sayilari verilmektedir. 1923’ten 2005’e 85 yilda 86 adet yatakli kurumdan,
yaklagik 14 kez buyume ile 1198 hastaneye erisilmistir. 10 bin nifusa dusen yatak sayisi ise 5,1’den,
yaklagik 5 kez iyileserek 26,7’ye ¢ikartiimistir. Bu 2. gostergenin daha anlamli oldugu aciktir.

Cunkl hastane sayilari, ¢ok kiiguk sayilara inebilen yatakh kurumlar nedeniyle dogrudan gosterge
olamayabilr. 2007 basinda yatakli saglik kurumlarimizin sayisi 1200°G agmigtir. Bunlarin yaklasik 74’0,
Ozellikle AKP’nin “Saglikta Donligum” sureci kapsaminda 6zel saglik sektérunu desteklemesi ve
kamuyu klgultmesi sonucu olarak dzel saglik kuruluglaridir. Hastane yatagi sayisi 180 bini asmistir
ve 10 bin kisiye 25 yatak dismekte ya da yatak basina 400 nifus s6z konusu edilmektedir.

DSO (Diinya Saglik Orgiitii), gelismekte olan (lkelerin sinirli olanaklarini ve Diinyadaki yeni egilimleri
de dikkate alarak, on bin kisiye 50 yatagin yeterli olabilecegi savindadir. Gergekten de, pek ¢ok
cerrahi islem (day surgery) gunubirlik hastane yatagi kullanimi ile gergeklestiriimektedir. Birgok
suregen (kronik) hastalikta Ev bakimi (home care), hastanede yatirmanin yerine yeglenmektedir.
Hastaneleri kusatan “medikal oteller”, hastanelerin otelcilik ve lokantacilik hizmetlerini Gstlenmis
durumdadir. Dolayisiyla Bat’'da ulasilan onbinde 100 yatak standartlari geriye ¢ekilmektedir ve

bu durum, Tarkiye gibi kaynaklari sinirli, gelismekte olan bir tlke igin tipik bir firsat penceresidir.

Yatakli sagaltim kurumlarina ek olarak, 6zel poliklinik sayilarina da deginmekte yarar vardir ki,
Saglik Bakanhg verilerine gére bu rakam 1500’leri agsmistir. Ote yandan, 2005 igcinde SSK’ya ait
toplam 508 saglik kurumunun, bir yasa ile, Anayasa’nin 56. maddesi gerekce gosterilerek

Saglik Bakanhgdi havuzuna devredildigini de animsamak gerekir (5283 sayi ve 06.01.05 tarihli yasa).

Bunlarin yani sira, s6z konusu saglk kuruluglar portfoyl -kamuya da 6zel- Ulke cografyasina dagilimi
hala ciddi bir esitsizlik sergileyerek dagiimaktadir. istanbul’da 10 bin kisiye diisen hastane yatagi
Tuarkiye kaba ortalamasini 2'ye katlayarak 50’ye yaklasirken, bu rakam Agri'da, Tlrkiye ortalamasinin
1/5’ine dek diserek “5” (bes!) dolayinda kalabilmektedir. Saglk insanglct dagihmi bakimindan da
benzer adaletsiz dagilimda anlamli iyilestirme, hekimlere zorunlu saglik hzimetinin yeniden
yasalastiriimasina karsin saglanamistir. 115 bine yaklasan hekim stokunun neredeyse 1/3’0
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istanb_ul’dadlr ve bu tablo neredeyse “donmus”, konsolide bicimde karsimiza gikan tablodur.
Oysa Istanbul nifusu, Ulke nifusunun 1/6’sI dolayinda seyretmektedir. Ankara ve lzmir icin de
nufusla orantisiz benzer hekim yogdunlagsmasin sirmektedir.

1990’da, zamanin ANAP hikimetince davet edilen ve Genel Saglik Sigortasi (GSS) hakkinda rapor
istenen London School of Economics’ten Prof. Abel Smith’in uyarilarindan bu yana gecen 17 yilda,
bu kulvarda anlamli yol katedilemedigi izlenmektedir. Prof. Abel Smith su uyarilari yapmisti:

Turkiye’de GSS’ye gecis icin oncelikle yapiimasi gereken,;
OLAGANUSTU ADALETSIZ GELIR DAGILIMININ DUZELTILMESIDIR.
Asagidaki grafikten de izlenebilecegi gibi, son 45 yilda GSMH / GSYiH artisinin genellikle ve

ezici bigimde yuksek enflasyon hizlarinin altinda kaldigi ve bu durumun orta ve alt toplum
katmanlarini giderek yoksullastirildigi ve gelir dagihimini daha da bozdugu tartisma disidir.

T 5 FiNd faai ? 1. Her yil 1200 dolayn
SEKIL I : 1963°TEN GUNUMUZE kreton bebek . sahibi ouyoruz.

GSMH VE ENFLASYON ARTISI, 2. Iyotlu tuz kullanimi % 64!

80 - 3. Toplumda her 3 insandan 1’inin
.0 .M GSMH artist % Hb dizeyi; yas, cins ve
o fizyolojik durumuna uygun
so —m Enflasyon, % ' rakamin altindadir; (anemi
50 - | ‘ prevalansi % 32!). (Master
40 - ' f Plan, 1990)
30 - 5. Bolgesel arastirmalarda
20 - } . ragitizm sikligi : % 7.9 - 20.0
10 - a A A li 6. 2004 sonu TUIK (DIE) raporuna
0. A, o 4 . gore ulusumuzun 18 milyonu
‘ ‘ — =, e & o o A yoksul (1/4), 1 milyonu ACTIR !
PA AV A o | | & 4 |7.2003te 5 yas alti gocuklarin
& A ,\ﬂ,f\ <bf\ e S > ‘ f % 12’si bodurdur.
'\ ch é”' ng o,°'

& |8. lyot eksikligi guatri 0-6 yasta
%31dir! ) )
YOKSULLUGUN SAGLIKSIZLIGI !

QQ
DPT, HDTM, Merkez Bankasi, Maliye Bakanligi.. verilerinden.. A%

Prof. Abel Smith ardindan, 2 6neride bulunmaktadir ;

1. Ulkede iiretilen saglik mal ve hizmetleri nicelik ve nitelik olarak artiriimalidir.
2. Saglik insangiicl, teknik donanimi, fizik mekanlari.. llkede dengeli dagiimalidir.

Cumhuriyet’in kurulugundan bu yana, saglik duzeyi gostergelerinde, nufus artig hizinin

birkag kat Gstlinde “mutlak” bir iyilesme saglandidi gértlmektedir. Ancak, OECD Health Data 2006
veya AB-25 verileriyle karsilastirildijinda, daha alinacak epey yol oldugu goérilmektedir. 85 yilda
saglanan basari kigimsenmemeli fakat, cagin olanaklarindan akillica yararlanarak aradaki farkin
daha hizli kapatilabilecegi, kapatiimasi gerektiginin altini ¢cizmek isteriz. Gergekten, 3. Bin yil basinda
kiiresel konjonktlir; ulagim, iletisim, 6rnedin gida ve su guvenligi alaninda erigilen dbir teknolojik
olanaklar, koruyucu saglik hizmetlerinde gelinen agama (etkin ve yaygin saglik egitimi, bagisiklama..),
artan toplumsal saglik bilinci duyarhgi, genel egitim duzeyinde sinirli da olsa iyilesme..

pek ¢cok dezavantajin yaninda ciddi olanaklar da sunmaktadir.

Bir ara sonug olarak vurgulamak gerekirse :

e YOnetim destek hizmetlerinin gliclendiriimesi ve
e Ulusal sadlik politikalari liretimi zorunludur.
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insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi

Md. 3 : Saqlik Hizmetlerine Erisimde Adalet

Taraflar, saglik gereksinimleri ve varolan kaynaklari dikkate alarak,
kendi yasal yetkileri kapsaminda, uygun nitelikteki

saglik hizmetlerinden adil bir bicimde yararlaniimasini

saglayacak uygun énlemleri alacaklardir.

(56013 sayili yasa, 9.12.03 tarih ve 25311 sayill RG)
(Anayasa’nin 90. md.son fikrasi uyarinca lstiin baglayici norm)

Prof. Akdur'un raporunda, “Cizelge 3 : Turkiye’nin Temel Saglik Gostergelerinin AB-15 Ortalamasi ile
Karsilastiriimasi (1990-2003).” verilmektedir. Bu tablodaki élctitlere ek olarak, DALY, QUALY, HALE..
gibi kimi yeni birtakim saglik duzeyi dlgutlerinin de yaygin olarak kullanima girdigini animsatmak
yerinde olacaktir. Gergekten de, Saglik Ekonomisi bilim dalinda saglanan ilerlemeler, toplumsal
hastalik yiiki (disease burden) kavramini gindeme tasimistir ve Turk saglik sisteminde de

bu verilerin toplanabilecegi bir yapilanmaya gidilmelidir. Ancak UNICEF’in, gelismekte olan Ulkeler igin
en ¢ok dnemsedigi dl¢utin “5 yasalti 6lim hizi” oldugu da akildan ¢ikarilmamalidir. Bu veri,

ulkemiz igin, TNSA-2003 verilerine gore %o 37 olup, hala ¢ok yuksektir. %0 29'u salt sifir yas bebek
oluma kaynaklidir. Yillik 1,4 milyon dogum rakami dikkate alindiginda, %o 37’lik bir 5 yas alt

¢ocuk 6lim hizi, her yil (1 400 000) x .037 = 51 800 gocuk 6lumui demektir! Bu veri, daha dramatik
ifade etmek gerekirse, her giin 51 800 / 365 = 142 6lim anlamina gelir.

Evet, her giin, 1 jumbo jet diismekte ve igindeki 142 ¢ocuk, 5. Yag glniinii gérmeden élmektedir!

Anne / gebelik olumleri igin de benzer yaklagimla, 38E-05 (yuzbinde 38) verisinden kalkarak,

yillik 1 700 000 gebelik icin 646 rakami hesaplanmaktadir ki, s6zgelimi Norveg i¢in ylzbinde 2 olan
veriye gore bizim igin ciddi bir yuktir. Norveg érneginde, dogurganlik hizi ve toplam gebelik sayisi da
Turkiye'ye gore oldukca kiguk oldugundan, pratik olarak anne / gebelik 6lumu bu ulke igin bitmigtir.
Bebek ve 0-5 yas dlumleri de %o 5’in altina ¢ekildiginden, birer saglik dizeyi gostergesi olarak
anlamlarini ve iglevselliklerini -gelismis Ulkelerde- yitirmiglerdir.

e Ancak, konvansiyonel saglik dizeyi 6l¢utleri Turkiye icin 6nemini hala korumaktadir.

%

Cevre Saghdgi Sorunlarni

Cevre ve Orman Bakanligi’nca hazilatilan Cevre Atlasi’nda (2004), dénemin bakani Osman Pepe,
kalemiyle yakici sorunlara parmak basiliyor (syf. 421) :

e “. Cevre kirliligi diinyada oldugu gibi tlkemizde de her gegen giin artan boyutlariyla hava, su
ve toprak kirlenmesi olarak 6nemini korumaktadir. Belli bélgelerdeki asirt niifus yogunlasmasi,
plansiz sanayilesme ve garpik kentlesme ile ayni zamanda kaynaklarin gereksiz ve agiri
kullanimi sonucu olugan atik ve artik maddelerin miktari ¢esit ve 6zellikleri son yillarda éylesine
artmustir ki, highir 6nlem alinmadan ve kontrolsiiz bir sekilde alici ortamlara atilan bu atiklari,
doganin kendi kendine 6ziimlemesi cogu kez miimkiin olmamakta ve gevre kirliligi gtiniimiizde
artarak strmektedir.”

» “.Ekonomik ve teknolojik gelisme, niifus artigi, hizli kentlesme ve dogal kaynaklarin tiiketimi
kati atik miktarinin giderek artmasina yol agmaktadir. Ulkemizde kisi basina glinde yaklagik
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0,7 - 1,0 kg oraninda evsel atik (retildigi kestiriimektedir. Ancak, projelerde kullanilan kati atik
miktar ve niteligine iligkin verilerin eksik ve hatali olusu, kati atiklarin yénetiminde, 6zellikle de
geri kazanim ve zararsizlastiriimasi konularinda yanlis tercihlere ve uygulamalara yol agmaktadir.

e Kati atik ybnetiminde ulusal diizeyde uygulamaya yénelik bir politika olusturulamamigtir.
Bu durum belediyelerin pahali ve yanlg teknoloji segimlerine neden olmaktadir..”

e Tiirkiye'de 1960°l yillarda Uiretilen toplam kati atik yilda 3-4 milyon ton iken, bugiin salt evsel kati
atik miktari 25 milyon ton/yil’dir. Dolayisi ile ¢bp, artik yalnizca gézden uzak bir yerde zararsiz-
lastiriimasi gereken bir atik tirli olmaktan ¢ok toplama, tasima, geri kazanim ve zararsizlastirma
gibi birgok farkli égeyi icine alan bir ybnetim sistemini gerekli kilmaktadir. Bu gelismelerin bir
sonucu olarak “Atik Yoénetimi” terimi glinliik dilimize yerlesmis ve daha yeni bir terim olan
“‘Entegre Atik Yonetimi” tanimi da kullaniimaya baslanmistir (bkz. syf. 421).

o Entegre atik yénetiminin yasal altyapisinin olusturulmasi, bu yolla kati atik yénetiminde
uygulanacak ilkelerin, teknik esaslarin ve standartlarin belirlenmesi amaciyla Cevre ve Orman
Bakanligr’nca yayimlanan yénetmelikler asagida verilmistir (bkz. syf. 418-19).

1. Kati Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi
(RG: 14.03.1991 ve 20834) Bu ybnetmelik 7 kez yenilenmigtir.

2. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi
(RG: 20.05.1993 ve 21586) Degisiklik 24.06.1998 ve
23382 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir.

3. Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi (RG: 27.08.1995
ve 22387) Bu ydnetmelikte 5 kez degisiklik yapilmigtir.

Goruldiugu gibi alana iliskin mevzuat ¢ok yenidir ve oturmamistir; sik degisim yapiimakltadir.

%

Gida-Beslenme Sorunlari

“ Biitiin gida gereksinimimizin niteligini yiikseltmek,
hastalik ve zararlilari ile ugrasmak icin gereken teknik ve yasal
her 6nlem, zaman gecirilmeden alinmalidir.”

Gazi MustafaKemal ATATURK

Yasamin surdartlmesi igin zorunlu olan gida / besin maddelerinin alimi, kimi kez beklenmedik ve
istenmeyen ciddi saglik sorunlarina yol acgabilir. Gida maddelerine karisan / karistirilan kimyasal
maddeler, mikroorganizmalar, kimi kez radyoaktivite insan sagligini tehdit edebilir. Bu ylzden,
besin hijyeni ve giivenligi son derece 6nemli bir Halk Saghi§i konusudur ve gida sektord,
hayvancilik sektoru ile saglhk sektdrinin aralarinda ve tiketici / halk ile yogun bir sektérler arasi
isbirligi) zorunludur.

Gida Guvenligi Sorunlari Kiiresellesiyor..

DSO’niin 1998 Saglik Raporu’na gére (The World Health Report-1998), bulasici hastaliklarin
denetimi ile ilgili giderlerin azaltiimasinin getirecegi dnemli riskler arasinda, -giderek blytyen
kiiresel turizm ve ticaret etkinlikleri ve dev uluslararasi gida tekelleri de dikkate alindiginda-
besinlerin, kimi bulasici hastaliklarin yayilimina aracilik edebilecekleri, 6nemli bir yer tutmaktadir.

Deli Dana Hastaligi
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ingiltere’de 1996’da sermayenin kar hirsindan kaynaklanan bu hastalik (Mad Cow Disease,
spongioform brain encephalopathy, JCD) tim diinyaya son derece hizla yayiimis, besin kaynakh bir
enfeksiyon idi (ingiltere’de 140+ 6li!). Glinimiizde besin endiistrisi kitlesel iiretim yapmakta ve
uluslararasi ticaretin, pazarlamanin ve turizmin yayginlagsmasi ile birlikte bu Urtnler kisa zamanda
tim dinyaya yayilarak kitlelerce tiketilmektedir.

Ciddi bir kamusal denetim ivedi ve zorunludur.

Deli Dana Hastaligi’nin égrettiqi :

Bu durum hep g6z éniinde tutulmali ve denetimde gerekli KURESEL iSBIRLIGI 6nlemleri
titizlikle, surekli olarak alinmalidir. Sermayenin kar hirsinin sonucu ¢ikan Deli dana hastaligi
ingiliz ekonomisine ¢ok biyiik ylkler (milyarlarca $!) getirmis, onbinlerce sigir yok edilmek
zorunda kalinmisti.

Gida giivenligi sermayenin insafina birakilamaz!

Kiiresel Besin Zinciri

Kasim 2000’de basina yansiyan verilere gore, Ulkemizde soguk hava ortamlarinda 10 yili agkin sire
bekle(til)mis bufalo eti ve tlrevlerinin pazarlanip tiketildigi, dehset ve ibretle izleniyor!!

Cok uluslu dev gida sirketleri karsisinda siradan yurttasin korunmasi, devletin etkin denetleme
dizenegiyle saglanmak zorundadir.

Besin hijyeni ve giivenligi, kritik bir kamusal alan olmalidir.

Besin Zehirlenmelerinde Surveyans

Bu yolla sorunun kaynagina inme ¢abasina siirveyans arastirmasi (iz stirme) denilmektedir.
Su denlisini sGyleyelim ki; strveyans yontemleri veya filyasyon (kaynagina inme) ¢aligmasi
glinimizde molekiiler diizeydedir. DNA (viral RNA) yapisinin incelenerek karsilastiriimasi,
Adli Tip, Toksikoloji, Kriminoloji alanlarina Molekiiler Epidemiyolojinin armagdanidir.

insanlardan dretilen mikrobiyal hastalik etmenlerinin genetik kodlari belirlenmekte ve ayni genetik
kodlarin araci durumdaki besinlerde (kimi kez ilag vb. biyolojik materyalde) aranmasi yoluna giderek
genetik kimliklendirme (DNA analizi ile identifikasyon) yapilmaktadir. Bu yontemler Epidemiyoloji’
ye, -ileride de deginilecedi Uzere- molekuler boyutlar katmigtir (Molekiler Epidemiyoloji).

Biyoterorizm tehdidi nedeniyle son yillarda gida guvenligi hukidmetlerin ve gida endustrisinin

oncelikleri arasina girdi. ABD bu konuda gumrik yonetmeliklerini sikilastirirken, AB tUkelerinde
gida denetimleri giderek artiriliyor. Radyo frekans tanimlama teknolojisi (RFID), gida glvenligi
denetimlerinde otomatik izleme olanagi saglarken, nanoteknoloji sayesinde tarim sektoru yeni
izleme olanaklarina kavustu.
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T . L. . Geligmig Ulkelerde kigi basina
GDO iceren besin urunleri... giinliik 60 gr hayvansal protein
tiketimine karsin, lilkemizde
bu rakam 25 gr diizeyindedir.
Bu oranlar bir tlkenin kendine
yeterlilik dizeyini ortaya
koymaktadir. Bu verilerden de
anlasilacagi Uzere Turkiye'de
ciddi oranlarda beslenme
sorunlari bulunmaktadir..

Prof.Dr.Osman TORUN,
Cukurova Univ. Ziraat Fak..
Hayvancilikta kendimize yetmiyoruz.
www.arama.yore.com.tr:8081/sayfa.
cgi?w+30+/cuth/cuth2005/0511/08/t/t
07.html

Prof.Dr.A.SALTIK, AUTF

FRANKESTAYN YIiYECEKLERI..

Her ne denli henlz bizde gindeme gelmemis olsa da, son yillarda giderek artan odlgtde, 6zellikle
ABD ve ingiltere'de belirginlesmek Uizere, Batili kapitalist tilkelerde kamuoyunun giindeminde oldukga
onemli bir sorun yer aliyor. Sorun, insan saghgini hem ginimuzde hem de gelecekte ciddi bigimde
etkileyecek olan, genetik yapilari degistirilmis yiyecekler sorunu. Hikimetler ve ¢okuluslu
tekellerin alabildigince engelleme ¢abalarina karsin konu, birkac yildan bu yana gindemden inmiyor.

Bugiin batili kapitalist tilkelerde -6zellikle de ABD ve Ingiltere'de- yiyecek satilan siipermarket
zincirlerinin neredeyse tiimiinde yan yana 2 ayri yiyecek béliimii var: Birinde yoldan yetistirilmis
‘'organik’ yiyecekler, dogal ébiiriinde ise bir sey belirtimeden, GM (Genetically Modified /
Genetik yoldan degistiriimig) yiyecekler satiliyor. GDO’lu yiyecekler kapsaminda domatesten
salataliga, dondurma ve cikolatadan ete, ekmekten siit ve yumurtaya kadar neredeyse

her tiirlii yiyecek yer aliyor. Ve de iki ayri da fiyat..

Orn. organik domatesin etiketinde oldukga yiiksek rakam gézlenirken, etiketinde nasil yetistirildigi
belirtiimeyen domatesin (genetik kodu degistirilerek yetistirilmis, insanda ne tiir etki yapacagi
test edilmemis, gen miihendisligi (irlin(i domates) lizerinde ise, 6bliriine oranla daha ucuz bir fiyat
var. 2 fiyat ve 2 ayri tir ..Dogal ama pahali olanla ne idiigd belirsiz ama 6biiriinden ucuz.

Ekolojik denge, insan saghgi ve gelecedi bakimindan ¢ok ciddi tehlikeler tasiyan ucuz olana akin
basliyor. Bilim ¢evrelerinin siirekli karsi ¢itkmalarina kargin hiikiimet ve cokuluslu tekel sdzciileri
bu yiyeceklerin saglik acisindan tehlike tasimadigini duyuruyorlar ??

Tehlike biiyiik : Sorumlu vahsi kapitalizm !

Ornekler, genetik yapisi degistirilmis yiyeceklerin insan sagligina verdigi zararin yalnizca bir boliimi.
Ancak tehlikenin boyutlarini géstermeye saniriz yeter. Gértildiigi gibi, cokuluslu emperyalist tekeller,
daha ¢ok kar ugruna insanhgi bir yikima siirtikliyor. Urettikleri ne id(igii belirsiz yeni yiyecekleri,
insanda ne gibi olumsuz etkilere yol agacaklarini test etmeden, lstelik (izerlerine genetik yapisinin
degistirilmis oldugunu belirten bir etiket bile koymadan alelacele piyasaya stiriiyorlar. Apar topar bir
test yapilmis olsa bile kimi etkilerin uzun yillar sonra ortaya ¢ikabilme gercegdi karsisinda bu testlerin
fazla bir degeri de kalmiyor. A¢ik ki, insan ve sagligi, gbzleri paradan bagka bir sey gérmeyen
tekellerin hi¢ de umurunda dedgil.

Bati’'nin emperyalist kapitalist lilke hiikiimetlerinin tutumu ise bundan farkli degdil. Bu (ilkelerde bu
tekelleri ve yiyeceklerini denetleyecek bir kurum bulunmuyor. Olan kimi géstermelik kurumlarda
calisan uzman ve "bilim adamlari” ise ya dogrudan bu tekellerin adamlari ya da bu tekellerle ¢ok siki
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cikar iliskileri i¢indeler. Béyle olunca, ingiltere'de bu kurumlarin BSE-Deli Dana Hastalidini, Belgika'da
tliberkiilozlu sidir etini ve Fransa'da yabanci madde karismis Coca Cola'yi saklamak igin nigin bu
denli gaba harcadiklari ya da Tirkiye'de radyasyonlu g¢aylari televizyon ekranlarindan nigin igtikleri
daha iyi anlagiliyor. Gériilen o ki, insanlar daha fazla paradan baska bir sey diiglinmeyen emperyalist
tekellerin insafina birakilmislar.

"...Bdtiin gbzeneklerinden kan ve pislik damlayarak gelen" vahsi kapitalizmin artik insanliga
yikimdan bagka verecek bir seyi kalmamigtir. Bu ylzden insanligin kurtulusu ancak emperyalist
kapitalizmin ortadan kaldirilmasiyla miimkiindiir, baska da yolu yoktur. (Dr. Kenan Ates, 25.02.07)
‘Bizi mahvetmek isteyen emperyalizme ve bizi yutmak isteyen kapitalizme karsi ulusca savasimi
gerekli géren bir meslegi izleyen insanlariz. Biz; yasamini, bagimsizligini kurtarmak igin ¢aligan
emekcileriz.” Gazi Mustafa Kemal ATATURK (Dr. Kenan Ates, Cumhuriyet Bilim-Teknik, 25.02.07)

%

Zoonozlar..

Hayvanlardan insanlara gecen hastaliklardir ve sayilari 200 dolayindadir. Sarbon, kuduz, brusellozis,
hidatid kist hastaligi, kus gibi, tiiberkiloz (verem)... baslicalaridir.

“Sonunda olan oldu. Yillardir yaptigimiz uyarilara kargin geliyorum diyen tehlike artik kapimizda.
Hayvancilida yalnizca parasal destek yapmanin yeterli olmadidini, ayni zamanda kurumsal yénden
énemli diizenlemelerin yapilmasi gerektigini kezlerce séyledik. Ulkemizde ‘deli dana’ vardi yoktu
derken 6nce Tokat'ta 2001 yilinda Kirim Kongo Kanamali Atesi denen zoonoz hastalik patlad..
Cok hafif gegirilen ve o yil can yitigi yasanmadan atlatilan hastalik, daha sonraki yillarda

hem cevre illere sigradi hem de can yitigine neden olmaya basladi.” (Bildirimi zorunlu!)

“.. Hastalik Karadeniz illerinin neredeyse hepsine yayildi ve en son Kastamonu'da gérild(i.

Az gelismig veya hi¢ gelismemis (ilkelerde gériilen bu hastaligin Ankara'ya varmasina az kaldi.
Yetkililer kenelerden uzak durmamizi égltliiyor. Sag olsunlar biz kenelerden uzak durmasina dururuz
da, keneler bizden uzak duracak mi onu bilmiyoruz...”

(Prof..A. FILAZI, Ankara Bélg. Veteriner Hekimler Oda Bsk. Cumhuriyet Tarim ve Hayv. eki, 09.08.2005)

Kritik bir soru soralim

e Tiirkiye hayvanlari neden kene kaynamaktadir ??
Duzenli yaratilen kamusal koruyucu veterinerlik hizmetleri ile temel hayvan hijyeni saglanarak
bu ekto-parazitlerden hayvanlari arindirmak ve bulas zincirini kirmak o denli zor mu?
Devleti kiigulttigumiz, her seyi piyasa karina iginterkettigimiz icin mi bu aci bedelleri 6diyoruz?

Bir bagka guncel zoonoz da kusg gribi..
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AVian inﬂuenza epidemiSi, Kritik bir soru da burada soralim_:

18 Ocak 2006, www.msn.com.tr/news4/ » Kus sdrtilerini izlemeyen,
Manisa’da asgi lretim laboratuvarini

Kus Gribi Tespit Edilen iller ‘kér getirmiyor diye kapayan

= Gida Tarim Bakanligr’nin
yasamsal, bagislanmaz
savsaklamasi,
kamusal sorumlulugu ne olacak??

o Tlirkiye, sulak alanlarda konaklayan
kusg sdrtilerine geerkli bilimsel
stirveyansi uygulayabiliyor mu?
Yoksa bunu yap(a)madigindan,
salgin ¢iktiktan sonra canli tavuk

Prof.Dr.A.SALTIK, AUTF Oldiirerek mi savasiyor?

TAVUGUNU VERMEYEN VATANDASA CEZA!

Igdir'in Aralik ilgesi bagh Gédekli Kéyi'nde itlafi igin tavuklarini vermek istemeyen 2 kisiye,
Kabahatler Yasasi’'nin 32. maddesi geregince 100'er YTL para cezasi verildi. Tavuklarinda kus gribi
bulunmadigini iddia eden vatandaglar, "Tavuklarimizi kimesten ¢ikarmiyoruz. Ancak yine de yetkililer
tavuklarimizi almak istediler. Vermek istemedigimiz igin bize tutanak tuttular.” diye konustular.

(Basin, 19.01.06)

DEVLETI KUGULTMENIN AGIR BEDELI

“.Turkiye yillar 6nce AB ve uluslararasi standartlarda bir veteriner érgiitiine sahip iken,
1985’te yapilan reorganizasyonla (!?) tiimiiyle yok edilmesi ve tahrip olmasi nedeniyle;
Turkiye'de veteriner hizmetleri AB’nin ve dunya standartlarinin gerisinde kalmis ve is yapilamaz hale
gelmistir. O nedenle, hayvansal Urun digsatiminin neden yapilamadidi sorunlarini degerlendirirken,
olaylara duz mantikla bakmazdan 6nce gercekleri gorerek kalici gozimler Ureterek care aranmalidir..”
(Stit Diinyasi, Siit Urtinleri ve Teknolojileri Dergisi, sayr 9, Temmuz/Adustos-200, Adnan SERPEN,

Veteriner Hekim, adnanserpen@yahoo. com)

GIDA DENETIMI

Piyasadaki gida denetimlerinde boylesi yitiklere yol agilmamasi icin nitelik denetimi gida endustrisinin
fiziksel olarak igine yerlestiriimeli ve Uretim slirecinde yapilmalidir. Bu slre¢ 6zdenetim’dir
(oto-kontrol). Buna gdre nitelik denetimi;

1. Qretim dncesinde
2. Uretim sonrasinda,
3. Son Urinde yuratalmelidir.

Bunlarin kapsadidi “nokta analizleri” ise; Fiziksel, Kimyasal (Toksik), Mikrobiyolojik ve
Nutrisyonel igeriklerin saptanmasidir. Ozdenetim, belirli nitelik degerlerinin disipline edilmesi

ve surekliligini sagladigi icin, piyasa denetimlerine gerek kalmayacak bigimde kosullarin iyilestiriimesi
ve ekonomik yitiklerin gideriimesini saglar. Ozdenetim’in temel kosulu, gida sektériinde ¢agdas
teknolojilerin egemen duruma getirilmesi ve bu konudaki egitimin yayginlastiriimasidir.

Bu asamada tiiketicilerin bilin¢glendirilmesi, 6rgiitlenmesi ve tiiketici haklarinin yasal
dizlemlerde taninmasi 6nemsenmelidir. Kamusal sorumluluk surdiriilmelidir..

Hayvancilik da kriz sinyalleri veriyor : Kagak Et Yiyoruz !

Besicilere kg basina verilen et tegvik primi 30 Kasim 2004’te 1 milyon liradan, 500 bin liraya indirildi.
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2005 yilinda ise timden kaldirildi. Besici, gegen yillarda 1 milyar liraya sattigi danayi, bu yil 500
milyon liraya satamiyor. Turkiye’de et fiyatlarindaki gerilemenin en dnemli nedeni kacak et girisi.
Tirkiye'nin 6-7 milyar $'lik zarar ettigi kacak et tiiketiminde istanbul’'un % 60 ile ilk sirada yer aldigi
belirtiliyor. Turkiye genelinde kagak et tiketimi yaklasik % 50 diizeyinde oldugu kaydediliyor.
(www.atonet.orq.tr/turkce/index12.html, 23.07.05)

IAUHALEFET, ZAMANINDA BEZIM VUCUT Hayvancilikta kendimize yetmiyoruz!
DILIMIZE COZEBILSEYDL. BUGUN ASKERIN
VUSUT DILIVLE USRASMAYACAKTI

Beslenmenin daha ¢ok tahila dayali
olmasi ve Uretimin yetersiz olmasi
sonucu istemin kargilanamamasi fiyat
dengesini de olumsuz etkilemektedir.
Bu durumda bireyler protein tiketimini
kisitlama egilimine girmektedir.

Prof .Osman TORUN, Cukurova. Ziraat Fak..
www.arama.yore.com.tr:8081/sayfa.cgi?w+3
0+/cuth/cuth2005/0511/08/t/t07.html

Tiirk tarimi bugiin can cekisiyor !

Tiirkiye 6nlem alinmadigi takdirde 3-5 yil
sonra aclik sinirina gelecektir. Ehil ellerde
olmayan tarim politikalar1 yaz-boz tahtasina
déndii. (www.tarim.gen.tr/12.10.05)

www.cumhuriyet.com.tr, 31.08.07 Prof. A. SALTIK-AUTIS

Ote yandan, BM'den KURESEL ISINMANIN ACLIGI ARTIRACAGI UYARISI yapildi. BM Gida ve
Tarim Orguti (FAO), kiiresel iIsinmanin ¢ok sayida Ulkede gida Uretimini azaltabilecegdi ve diinyadaki
achgi oldukga artiracagini bildirdi. (26 Mayis 2005, AA)

Prof. Isikli’'ya gore, gergekte, yeryuzunde Uretilen temel gida maddeleri, gereksinimin % 110’u
karsilayabilecek diizeydedir. Buna karsilik, her yil 10 milyonu asgkin kisi (toplam yillik 6liim 56 milyon)
AGLIKTAN OLMEKTEDIR! Sorunlarin kaynagini; insan gereksinimlerinin kargilanmasinin,

piyasanin acimasiz guglerine terkedilmis olmasinda aramak gerekir. (Prof. Dr. Alparslan Igikl,

“Diinya Bankasi’'nin Laik Imparatorlugu’nda Kumarhane Kapitalizmi. ” adli kitabindan)

Tam c¢ocuklara okul sitiinin Devlet destedi ile verilmesini gok 6nemsiyoruz.

e ‘“Bir iilkenin, ¢cocuklarina siit vermekten daha biiyiik bir yatirnmi olamaz.. ”
Winston Churchill, ingiltere Bagbakan

B BM Genel Kurulu'na sunulan, Fransa ve Brezilya’nin hazirladigi “ACLIGA KARSI SAVASIM”
tasarisina 110 Ulke destek verdi. Kargi ¢cikan tek tlke ABD oldu! Bu kapsamli girisime verilen
blyUk destek, Washington icin yeni bir sorun olarak degerlendiriliyor.

B Fransa Cumhurbagkani J. Chirac: “Kiiresellesmenin gelecegi yok!!
Sosyal dengeleri ve gevreyi yok eden, yoksullari ezen, insan haklarini reddeden bir
kiresellesmenin gelecegi yoktur!”

B BM Genel Sekreteri Kofi Annan : A¢lik kitle imha silahlarindan daha tehlikeli!

B Annan, hukuk cagrisi yapti : “En temel hukuk kurallari, tekrar tekrar, arsizca géz ardi ediliyor.
Birileri, sivillerin, savunmasiz kigilerin ve masum insanlarin yasami tizerinde s6z sahibi oluyor.
Hic kimse hukukun Uzerinde degil. Bu olaylarin Sudan, Irak, Uganda, Rusya ya da Ortadogu’da
yasanmasinin énemi yok. Zaman zaman, terérizme karsi savasin gerekleri insan haklari
cignemine (ihlal) yol agiyor..”

B Brezilya Devlet Bagkani Lula : “Asil demokrasi ve sosyal adalet kiiresellesmeli!”

Ancak bu yolla terérizme kargi savas verilebilir.

B Bas dondiiren ugcurum : BM insansal Gelisme Raporlari verilerine gére 4.4 milyar
insanin % 60’1 hijyenik temizlik olanagindan yoksun. Temel koruyucu saglik ve beslenme giderleri
icin yilda 13 milyar $ gerekirken, Avrupa ve ABD’de evcil hayvan yemine yilda 17 milyar $
harcaniyor. Kadinlarin dogum ve saglik giderleri icin yillik 12 milyar $ gerekli. Bu tutar,

Avrupa ve ABD’de parfime harcanan paraya esdeger. (www.cumhuriyet.com.tr, 22.09.04)
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KiresellesTIRmenin planlayicilari, kendi tarimini ve ciftgisini asiri devletgi diizenlemelerle yillardir
ulusal politikalariyla korurken, yetkililer, kraldan daha kralci bir yaklagsimla Tiirk tarimini dibe vurma
gayretleri icinde. Bu ¢abanin adi ise Kiresellesme, uluslararasi anlasmalar ya da AB’ye uyum.
Tarih boyunca kendini besleyen llke konumunda iken, pek ¢ok konuda oldugu gibi tarimda da disa
badimhlik ciddi bicimde artiyor.. (MOR GIDA; Dr. Filiz Akgiin SOYDAL, Kum Yay., 2005, Ankara)

BM ve IMF'den iki uzman neoliberal politikalarin yoksullugu kériikledigini; Aglar ordusu 2 yilda
16 milyon kisi artarken, BM Beslenme Hakki Raportori Prof. Ziegler, neoliberal politikalarin
achgi kiskirttigini bildirdi. IMF'nin Arastirma Bolumu Direktdru Rajan da; “Gelismis llkelerin
ekonomik modellerinin geri kalmig (ilkelerde sonug vermeyebilecegini” itiraf etti. Ziegler,
acligin tiim savaslardan, AIDS, Verem ve Malarya'dan daha fazla kurban aldigini da 6ne surdd.
Aclik ile ilgili verileri iceren raporun 27 Ekim'de yapilacak BM Genel Kurulu'na sunulacagini belirten
Raportor Ziegler, BM tarafindan 2015 yilina dek aclarin sayisinin yariya indirilmesinin hedef olarak
ortaya kondugunu, ancak bunun her zamandan daha uzak bir hedef oldugunu savundu.

BM Beslenme Hakki Raportéri Prof. Dr. Jean Ziegler, acligin olaganiistii boyutlara ulastigini
acikladi. “Piyasa aglik sorununu ¢dézemez, her saniye bir insan beslenme yetersizliginden ltyor!”
diyen Ziegler, her gun 100 bin kisinin dldigundn saptandidini belirtti. Ziegler, 852 milyon insanin
kronik olarak aglik sinirinin altinda beslendigini, bu rakamin 2 yil dnce 826 milyon oldugunu
aclkladi. (www.cumhuriyet.com.tr, 19.10.04, syf. 12)

Goruldiugu gibi adina “Kiresellesme” denilerek saklanan “Yeni emperyalizm” en temel sorun
kaynagi. Bu olguyu ¢ok net olarak, kalin hatlarla ve altini gizerek saptamak ve hi¢ aklidan
¢cikarmamak zorunlu! Turkiye, bu vahsi sregte tim dnlemleri almakta en kigik ihmal géstermemeli.

#

Prof. R. Akdur’'un raporunun
IIl. MEVCUT DURUM

1. NUFUSA iLISKIN OZELLIKLER.. bdliimii irdelememiz

Niifus sayimlari, 2000 sayimindan bu yana de facto yéntem birakilarak, MERNIS* Projesi’nin yasama
geciriimesine kosut olarak, gevrim ici (on line) ortama kaydiriimistir. Nifusun temel bilesenleri olan
dogum, 6lum ile i¢ ve dis go¢ kayitlari e-Devlet baglaminda izlenerek gercek zamanlh (real time)
olarak izlenmeye calisiimaktadir. Dolayisiyla, de facto sayimin terkedilecegi, nifusun, pek ¢ok
parametresiyle, dinamik ve kapsamli olarak monitore edilebilecegi dusunulmektedir. Dolayisiyla,
saglik hizmetlerinin rasyonel planlamasinda temel demografik parametrelerin daha yogun ve daha
kolayca erisilerek kullanilabilecegini dusunuyoruz.

Bu boélimde Dr. Akdur'un Raporuna ekleyeceklerimiz baslica su olgulardir :

1. Asiri hizli ntfus artis hizi (% 2,5-3!) gérece denetim altina alinmistir. Bu basarida, teknik
dizlemde aile planlamasi hizmetlerinin Anayasa’nin 41. maddesi baglaminda etkin ve yaygin
sunulmasinin yani sira; ulasilan toplumsal biling, sosyo-ekonomik dinamikler, kadinin
statisunin yUkselmesi ve her cocugun aileye marjinal maliyetinin buyidmesi (Liebenstein
kurami), dogurganlik egilimleini birlikte frenlemigtir. 73 milyonluk nufus, net ve dogal 900 bin
kisilik yilhk artisla, %o 12 (%1,2) duzeyinde bir nufus artis hizina oturmustur. Ancak,
bu gérece dusuk veride (hala OECD ortalamasinin 3 kati!), yilda yaklasik %o 7 dolayindaki
kaba 6lum hizinin Grind olan yarim milyon dolayindaki élimun ciddi negatif payi vardir.
Yilda 1,7 milyon gebelik olaylanmakta, yaklasik 300 bini “ezici béltiimdii istemli” dusukle
sonlanmakta, 1,4 milyon canli dogum gerceklesmekte ve net 900 bin dolayinda yillik

L MERNIS : “Merkezi Niifus Istatistikleri” sdzciiklerinden kisaltmadir.
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niifus bilyiimesi gdzlenmektedir ve her yil bes yiiz bin yeni konut gerektirmektedir.?

2.  TNSA-2003 verilerine gore halen sahip olunan 3 ¢ocuktan 1’i istenmeden edinilmistir ki;
bu veri Turk toplumunda son derece 6nemli bir dogurganlik egilimine isaret etmektedir :
Tuarkiye’de kucuk aile = 2 gocuklu aile normu yerlesmistir. Yine TNSA-2003 verilerinden
ogreniyoruz Ki, kargilanamayan aile planlamasi gereksinimi, 6zellikle gineydodu ve doguda
stratejik bir sorun durumuna gelmistir. Ulke genelinde bu oran % 6'dir ve 18 milyon aile
temelinde 108 bin ¢iftin / ailenin bu gereksinimini doyuramadigi, dogu-guneydogu aleyhine
belirgin bir esitsizligin stregeldigi izlenmektedir. Halen ¢iftlerin 2/3’Gnden ¢ogu baska ¢ocuk
istememektedir. Dogu-gineydoguda toplam dogurganlik hizi TNSA-2003’te 3,7 olarak
hesaplanmistir, ancak bu ciftler, ellerinde olsaydi ve korunabilselerdi, TDH 1,9 olarak
gerceklesecekti! Dolayisiyla “kimi etnisitelerin “kasitli” yiiksek doqurganlik sergiledikleri”
gibi bir degerlendirmenin spekilatif oldugu ortaya ¢cikmaktadir. Aile planlamasi hizmetlereinin
kamu dnculigunde topluma etkin, yaygin ve surekli olarak sunulmasi stratejik bir dncelik alani
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Dogu-giineydogunun pozitif ayrimcilik gérmesi olagan ve gereklidir.

3. Turkiye nifusu artik “geng ntifus” olmaktan ¢ikmistir ve halen “orta derecede yasli niifus” tur.
65+ yas dilimi %6’y1 agmigtir (73 milon x .06 = 4,38 milyon!) ve bunlarin 1/3’G 80+ yas
dilimindedir (1,5 milyon!) insanimiz vardir. Ortanca yas 28'dir, 0-18 yas dilimi 24 milyon
cocugumuz vardir ve bagimh niifus oranimiz 1/3’ler dolayindadir. isglicti arzi niifusun 2/3’
olup 50 milyona yakindir, ancak ancak bu potansiyelin ancak yarisi istihdam edilebilmektedir!
Turkiye, halen “demorgafik firsat penceresi” icindedir; ancak bu “pencere” hizla
kapanmaktadir. Dolayisiyla, ciddi diizeyde bu geng niifus potansiyeli icin yapilacak
stratejik yatirrm alanlari egitim, saglk ve istihdam-sosyal giivenlik olarak netlesmektedir.
Aksi takdirde, AB-27’nin halen yuzlestigi yaslanmig, duragan nifus = “demografik bomba”
olgusu, Turkiye'nin yaklasik ¢ceyrek ylzyil sonra kaginilmaz olarak yuzlesecedi bir tablodur.
Bu surecte izlenecek “eqitim, saglik ve istihdam-sosyal glivenlik” stratejik politika triosunun
son derece rasyonel ulusal planlama temellerine dayandirilmasi, Ulke i¢in yagsamsal énem
tasimaktadir.

Gazi Mustafa Kemal ATATURK’Uin uyarilari gok dikkat gekicidir :

€ “Okuyup-yazma bilmeyen tek bir yurttas birakilmamalidir. Kalkinma savasinin gerektirdigi
teknik isgticu yetigtirilmelidir. Yurt sorunlarinin ideolojisini anlayacak, anlatacak,
kusaktan kusaga yasatacak birey ve kurumlar yaratiimalidir. (1937 TBMM agis konusmasi)
& Gengligi yetistiriniz, Onlara ilim ve irfanin miisbet (pozitif) fikirlerini veriniz.
Gelecegin aydinligina onlarla kavusacaksiniz.”

#

HER-KES; irk, din, dil, politik inang, ekonomik
ve sosyal durum ayrimi gézetmeden;
erisilebilecek en yliksek dlizeyde

saglikli olma TEMEL hakkina sahiptir.

insan Haklari Evrensel Bildirgesi (1948, md. 25)

Dr. Akdur'un raporunun 2. EKONOMIK VE GEVRESEL OZELLIKLER.. béliimiine irdelememiz :

Bu bdlimde, Cizelge 3 ile oldukg¢a kapsamli veri seti, 2000-2005 dénemi, 9. Plan (AB ile esgidimld,
2007-13 arasi 7 yillik!) dénemi 6ngoruleri ve AB-15 verileri degerlendirilmektedir. Makro ve mikro
dlzeyde pek cok ekleme yapilabilir. Oncelikle dikkat gekilmesi gereken, belki de makro diizeyde
yakalanan gorece “iyi” performansin “ekonomik blylime” anlamina gelebilecegi fakat kendiliginden
“ekonomik kalkinma” y1 da dogurmadigidir. Géstergeler makro diizeyde “nominal” olarak

2 Dr. Akdur'un raporunda 50 selliz bin rakami -zanllsllkla- verilmektedir.
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biylimektedirler. 75 milyon niifusa erismis, 800 bin km? toprak sahibi bir tilkede, dzellikle
1970’ler sonrasi kiiresel konjonktirin sagladigi kimi olanaklarla bu tempo “olagan” sayilmalidir.

Ancak, bu nominal biyiime / sismenin toplumsal génence (refaha) yansimasi, yaratilan kaynaklarin,
arti degerin adil paylasimina dayanmalidir. Bu olgunun Turkiye’de basarilabildigini savlamak

son derece gugctir. Gelir dagihhmi adaletsizligi buyimekte, kiireselllesmeye eklemlenen llkede
yoksullagTIRma politikalari siiregelmektedir. TUIK’in 2006 Hane Halk Tiiketim Arastirmasi verileri,
niifusun % 42’sinin giinde 4 $'in altinda bir gelire sahip oldugunu ortaya koymaktadir!

The Forbes adli ABD kaynakli, dolar milarderi Steve Forbes tarafindan yayinlanan aylik dergi,

2007 basindaki verilerle Turkiye’de 28 dolar milyarderine erisildigini belirtmekte ve bu sayi ile
Turkiye'nin diinyada 6. sirada yer aldigina dikkat ¢cekilmektedir. Kasim 2002°de AKP hikimetinin
kurulmasiyla, 5 yil icinde, 8 olan dolar milyarderi sayisi, 4,5 kat artigla 23 yeni katihmla 28’e
ulagmigtir. Tarkiye yeni bir ciddi ve reel gelir kaynag! Uretemedigine gore, bu olgu, ulke servetinin,
izlenen halktan yana olmayan ekonomi politikalariyla belli ellerde toplanmasi anlamina gelmektedir!
Hukumet eliyle spekilatif yaratilan yaratilan “varsillar” déntip medyun olduklari siyaseti finanse
etmekte ve ortaya bir demokrasi krizi ¢ikmaktadir. Demokrasi yoksunlugu sosyal devlete sahip
cikmayi da engellemekte ve en temel devlet islevlerinde bile serbest piyasa lehine geri cekilme
yasanmaktadir. Gelinen yer, yaygin halk yiginlari adina ciddi bir yoksullastirma ve yoksunlastirmadir!

“Diizeltilmis igsizlik oranr”™ 5 216 000 kisi ile % 22,2’ye erismistir ki, genclerde % 19'dur. Genglerde
“atalet oran” % 34,2 gibi dehset verici bir diizeye tirmanmistir. 15-29 yas dilim genilerde 6 624 138
“atil” geng kayitlara girmistir. Bir de “galigsan yoksullugu” giindemdedir ki, 9 680 000 kisi, ¢calistigi
halde glinde 4,3 $'dan daha az kazanabilmektedir! Oysa 2007 basinda 4 kisilik ailenin aglik siniri 600
YTL'ye yaklagsmistir. 4,3 $, 2006 yilortasi kur ile 5,16 YTL, ayda ise 30 glin tam istihdam ile 154,8 YTL
turmaktadir. Ortalama hane halki 4 olan tUlkemizde, ayni ailede 2 kisi (anababa, 6bur 2’si cocuk!)
caligiyor olsa dahi, ac¢lik sinirinin yarisina bile ulasamamaktadir! Halk, yaygin bicimde ve artan
rakamlarda borglanmaktadir (yatay ve dikey yoksullagTIRma!). 2002’de 4 milyar TYL olan kredi
kartlari borcu, 25,7 milyar YTL'ye tirmanarak 6,5 kat buyimastur. Hane halkinin harcanabilir gelirinin
'l borgtur (Prof. M. Kaynak, Gazi Univ. ikt. Id. Bil. Fak., 2006 sonu). Asagidaki gelir dagihmi, “lanetli
cember” durumuna gelmigtir ve yaygin-derin yoksullagTIRma, Halk(in) Sagliginin en temel engelidir!

DSO’ye gore 2000’ler Saglk Sisteminin 5 Temel Olgiitii (World Health Report, 2000) :

Halkin genel saglik dizeyi.. Tiirkiye’de nasil??

Saglik alaninda karsilasilan haksizliklar.. Bizde ne diizeyde??

insanlarin saglik hizmetlerinden hosnutlugu.. Kimler memnun?
Hizmetlerin istemi ne dlgtide karsiladigi.. Hizmet a¢igi yok mu?
Parasal yukun ne bigcimde Ustlenildigi.. Faturay! kim 6diiyor??

arwdE

% is aramaktan vazgegen, i$ bulma umudunu yitirenlerin de katiimasiyla...

4 Eg“itimsiz, is aramayan, istihdam disi..
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Turk| e Gelir Da “|I|m| I Dinya Bankasr’'nin yayinladigi rapor,

Turkiye’deki gelir dagihminin sanildigindan
daha adaletsiz oldugunu ortaya koydu.

En yoksul Gelir dagilimi Tirkiye’den daha kot Glkeler

% 42 niifusun arasinda Afrika ve Asya Ulkeleri gogunlukta.
giinliik geliri

Tarkiye ile ilgili asil garpici sonucu ise en
zengin ve en yoksul %10’luk dilimlerin

4 (dért!) $! gelirden aldigi paylarin karsilastiriimasiyla
n ortaya cikariyor. .

% 20’lik niifus EN YOKSULUN GELIRDEN PAYI %2.3!
dilimleri Turkiye’de nufusun en yoksul %10’unu
R, gelirden %2.3 pay alirken, en zengin

(her birim %10’un aldigi pay ise %30.7°ye ¢ikiyor.

frelas 14.5 milyon kisi) % 20’lik dilimlerin karsilastiriimasinda 7.6
e g kat olan en yoksul ve en zengin kesim
Turkiye, atacagi her adimda, OLAGANUSTU BOZUK arasindaki gelir farki, %10’luk dilimlerin

gelir dagilimini = i iyilestirici olma karsilastirimasinda 13 kata yukseliyor.
on kosulunu gézetmek zorundadir. (TUIK-2005) Sifira dogru indikce gelir dagilimindaki
GSS, tiim yapisal engelleri bir yana; gelir dagilimini adaleti, 100°e yaklastikca da adaletsizligi

= & - gosteren Gini katsayisi ise Turkiye’'de 40!
daha da bozacagindan, salt bu yiizden bile sakincalidir. Joww.ntvmsnbe.com. 22.04.05

Bu arada, TUIK’in hiikiimeti rahatlama adina makyaijli veriler yayinladigi hususunun,
uzman gevrelerde kaygi ile izlendigini akilda tutmakta yarar vardir.

Ote yandan DSO’niin Tlrkiye saptamalari énemlidir :
2002 Raporu’na goére ise (World Health Report, 2002), Turkiye’de saglik sorunlari siralanmaktadir :

Ulke gelirine oranla disiik saglk statiisi

Saglik hizmetlerine ulagimda esitsizlik

Yetersiz koruyucu saglik hizmetleri

Saglik hizmetlerindeki kaynaklarin etkili kullanil(a)mamasi

Saglikla ilgili konularda verimsiz kamu yénetimi

Ekonomik ¢alismalar bu konulara egilmelidir.

Ulusal saglik sisteminin finansman kaynaklari _: Vergiler %43 + Cepten 6demeler %32 +
Sosyal ve 6zel sigorta primleri %25

#

Prof. Akdur'un raporu, “3. SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIKLERI” altbaghgiyla siirmektedir.
Bu bolimde Turkiye'de saglik hizmetlerinin 6rgutlenme yapisi, finansman ve sosyal guvenlik yapisi
incelenmektedir. Irdeleme ve katkilarimiz asagidadir :

NoosrwbdbPE

Saglik Bakanhgi, “Saglhkta Donlisim” projesi kapsaminda sistemde kokli degisimlere girismistir.
Dr. Akdur'un raporunda 27. ve 35. sayfalarda bu kavram salt 2 kez gegmekte ve yalnizca s6zlesmeli
personel Ucretlerinde artis sagladigi baglaminda deginilmektedir. Oysa bu sure¢ Tlrkiye’ye en
azindan son ¢eyrek yuzyildir dayatimaktadir ve 59. ve 60. AKP hukumetlerinde hiz kazanmigtir.

Dolayisiyla “Saglikta Doniisiim”, “TURKIYE SORUNLARINA GOZUM KONFERANSLARI - VI”
cercevesinde
e “TURKIYE’NIN GELECEGI ICIN SAGLIK SEKTORUNDE YENI ARAYISLAR”

kapsaminda mutlaka ve hakettigi derinlikte incelenmek zorundadir. Prof. Akdur'un raporunda bu
konunun hemen hemen hi¢ vurgulanmamis olmasi ¢cok dnemli bir eksiklik olarak gorulmektedir.

Turkiye'de saglik sisteminin finansmani karma bir yapiya sahiptir. Bu karmasik yapi icinde saglik
alaninda yapilan harcamalar; temel olarak kamu kaynaklarindan, kamusal sigorta primlerinden;
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azalan oranlarda da cepten ve 0zel saglik sigorta primleri tarafindan karsilanmaktadir. Kamu kesimi
saglik harcamalari icinde merkezi hiikiimet ve yerel yénetimler ile kamusal sosyal gtivenlik fonlari
tarafindan yapilan harcamalar -hatali olarak - yer almaktadir. Ozel harcamalar gogunlukla hane
halklarinin ceplerinden yaptiklari 6demeler, firmalarin personelleri icin yaptigi 6demeler, 6zel saglik
sigortalari ve hane halklarina hizmet eden kar amaci olmayan kuruluslarin harcamalarindan
olusmaktadir.

Tarkiye’de 1961-2008 yillari arasinda saglik harcamalari ile iliskili oldugu dusindlen yasa, tizuk,
yonetmelik, genelge, yénerge, protokol (IMF, DB vb..) ve tebliglere kisaca bakilacak olunursa;

9 Ocak 1961°de Saglik Bakanligrna Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Déner Sermaye Hakkinda 209 sayili Yasa, 12 Ocak 1961’de yururlige giren
224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Yasa ve 20 Temmuz 1961 tarihli

1961 Anayasasi sonrasinda saglik alaninda, gegmisi 1980’lere dayanan énemli bir “Déniigiim”
yasanmaktadir. Bu surecte, 1961 Anayasasi Sagligi yurttas agisindan “temel bir hak” olarak
tanimlayarak Devleti de bu hizmetle gorevlendirirken (md. 49); daha sonra 1982 Anayasasi saglik
ve gevre konusunu ayni maddede isleyip, saglik hakkini net olarak vurgulamamakta;

Devlete, daha ¢ok “dizenleme ve denetleme” gorevi yiklemektedir (md. 56).

Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu’nun gegici
7. maddesi uyarinca (Ek: 5/11/1985 - 3235/2 md.) aylik almakta olanlarin ayliklarindan on yil siireyle
Bakanlar Kurulu'nca saptanmak tzere % 5-10 oraninda saglik sigortasi primi kesilmesi
kararlastiriimistir

Diinya Bankasi 1987 ve 1990’da gelismekte olan Ulkelerdeki saglik sistemlerine iligkili sundugu
raporlarla ayni zamanlara rastlayan ve 1987’de kabul edilen 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun 5. maddesi; Milli Savunma Bakanligi disinda kamu kurum ve kuruluglarina ait tim
saglik birimlerinin kamu tizel kisiligine sahip saglik isletmelerine dénustirtlmesine olanak taniyarak,
hastanelerin kendi gelirleri ile giderlerini karsilamasini, piyasa kosullarinda rekabet eden kurumlar
durumuna getirilmesini amaclamistir. Bu yasa, saghgin ticarilestiriimesi amacli en net belge
niteligindedir ve Anayasa Mahkemesi’nce birgok maddesi iptal edildiginden, sistematik bir butlnluk
icinde yururlige sokulamamistir.

Sonrasinda, 209 sayili Saglk ve Sosyal Yardim Bakanlhgi'na Bagh Saglik Kurumlari ile Esenlestirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun’un 5. maddesinde

“(Ek: 27/6/1989-KHK-375/27 md.) Personelin katkisiyla elde edilen déner sermaye gelirlerinden;

o birimde gorevli yardimci hizmetler ve yardimci saglik hizmetleri sinifina dahil personele bunlarin bir
yilda alacaklari aylik (ek gdsterge dahil), yan édeme ve her tirli 6dence (tazminat) tutarinin %50'sini,
Oblr personele ise %100'Unlu asmamak Uzere, Saglik Bakanhginca belirlenecek esas ve oranlarda
ek 6deme yapilabilir’ kurali yer almistir.

11 Ocak 1995'te ¢ikarilan “Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik isletmelerinin Yénetimi ile
Calisma Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” ile Saglik Bakanligi'na bagh hastanelerin
“Saglik Isletmesi” durumuna getirilmesinin yolunu agmistir.

18 Kasim 2002’de 58. ve 14 Mart 2003’te 59. AKP Hukumetleri programinda Acil Eylem Plani
cercevesinde “Saglikta Donusum Programi” hazirlanmistir. Bu programin bilesenleri asagidaki gibi
belirlenmigtir :

1. Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanhgi (Saglik hizmeti tretimi yerine)
2. Herkesi tek cati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi (GSS);
3. Yaygin, erigimi kolay ve guler yizlu Saglik Hizmet Sistemi;

+ Guclendirilmis temel saglik hizmetleri ve Aile Hekimligi;

+ Etkili, basamakl (kademeli) sevk zinciri;

+YoOnetsel ve parasal dzerklige sahip saglik igletmeleri;
4. Bilgi ve beceri ile donanmis, yuksek gidilenme ile (motivasyonla) calisan saglik insan gulcu;
5. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari;
6. Nitelikli ve etkili saglhk hizmeti icin kalite ve akreditasyon yapilanmasi;
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7. Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma;
¢ Ulusal ilag Kurumu
¢ Tibbi Cihaz Kurumu
8. Karar surecinde etkili bilgiye erisim, Saglik Bilgi Sistemi,
9. Daha iyi bir gelecek icin saghgin iyilestiriimesi ve saglikli yasam programlari,
10. Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi isbirlidi icin ¢ok yonli saglik sorumlulugu,
11. Uluslararasi alanda Ulkenin glcuni artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri.

“Saglikta Donilisiim” sureci kapsaminda 1. Basamak saglik hizmetlerinin yapisi da kéktenci bigimde
degisime ugratiimaktadir. Saghk Ocaklari kapatiimaya baslanmis, yerlerine Aile Hekimligi ofisleri
aciimistir. Topluma dénuk koruyucu saglik hizmetleri igin ise Toplum Sagligi Merkezleri agiimaktadir.
1. Basamak saglik hizmetler, de 6zellestiriimekte ve Aile Hekimi eliyle verilmesi tasarimi uygulamaya
konmaktadir.

Aile Hekimligi 1983’te Tababet Uzmanlik TUzugu’nde yer alarak bir tip uzmanlik dal olarak kabul
edilmistir. Aralik 2004'’te ise “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkina Kanun” yUrarlige girmistir.
Uygulamaya ilk olarak Eylil 2005te Diizce ilinin timinde baslanmistir. Simdiye dek 11 ilde

Aile Hekimligi pilot uygulamasina gecilmis ve 600’den ¢ok Saglik Ocagi kapatiimis olup, 2007°de 9,
2008'de ise 35 ilde bu sisteme gegilmis olmasi planlanmaktadir.

Sosyal Givenlik sisteminin yeniden yapilandiriimasi stirecinde, Mayis 2006’da Sosyal Giivenlik
Kurumu Yasasi yurirlige girerek Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur tek ¢ati altinda toplanmistir.
Hemen arkasindan, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi Mayis 2006’da
yururlik almigtir. Sonrasinda Anayasa Mahkemesi bu yasanin kimi maddelerini iptal ederek yiritmeyi
durdurmus ve Hukimetin 6nerisiyle TBMM’de yasanin yurirlik maddesi degistirilerek 1 Temmuz
2007’ye ertelenmistir. Bu yasada “Sosyal Sigortalar ve Genel Sadlik Sigortasi Kanunu ve Bazi Kanun
ve Kanun Hikminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi” ile yapilan
degisiklikler halen TBMM Genel Kurulu'nda goértsulmektedir.

Sosyal Guvenlik Kurumu’'nun Saghk Uygulama Tebligi (SUT) ve Maliye Bakanligr'nin

Tedavi Yardimina iligkin Uygulama Tebligi’nin (TUT) Haziran 2007’de yiiriirliige girmesine caba
harcanmaktadir. Bdylece vatandaslarin istedikleri hastaneye serbest olarak gidebilmesinin 6nu
acilacaktir. Ayrica yillarin klasik But¢ce Uygulama Tebligi (BUT) gindemden dismus olacaktir.

Ote yandan, Saglik Bakanhgrnca hazirlanan “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun Tasarisi” ise Mart 2007°'de TBMM Baskanligi’'na sunulmustur. Bu yasa tasarisi, kamu
hastanelerinin yonetimini ve finansmanini, 6zel sektdre mulkiyet devri de dahil olmak tzere

Ozel idarelere birakmaktadir ve 5510 sayili yasanin TBMM’'den gegmesinden sonra Meclis
glindemine alinmasi planlanmaktadir.

Boylelikle, SSK’'nin 508 saglik kurumunun, yukarida deginildigi uzere 2005 yili icinde mulkiyeti ve
personeli ile birlikte Saghk Bakanligr’'na devrinin gergcek amaci ortaya ¢cikmaktadir. Sagdlik Bakani
Recep Akdag’in basin dnunde kezlerce “Saglik Ocalarini kapatmiyoruz, kapatmayacadiz’ demesine
karsin, tersi yapilmaktadir. Yine Sayin Bakan’in “Hastaneleri 6zellestirmiyoruz, 6zerklegtiriyoruz”
icerikli kezlerce yineledigi sdyleminin de dogru ¢ikmadigi gorilmektedir. Saghk Bakanhgi ve Calisma
Sosyal Guvenlik Bakanhgi sirasiyla kamusal saglik hizmeti ve sosyal glvenlik hizmeti Gretmekten
cikmakta ve bu 2 alan piyasalastiriimaktadir. Zaten Bakan R. Akdag acik acik niyetini agiklamigtir :

e “ Artik hastalar memnun edilecek, miisteri olarak kabul edilecek.” (Milliyet, 26.07.03)

¢ Opysa bir Japon atas6zu; “Hekimin akillisi hasta ile degil, saglamla ugrasir.” demektedir.
Bu arada TUIK "2006 Yili Yoksulluk Calismasi” verilerine g6z atmak zorunlu géziikmektedir :
e Yoksulluk en cok cocuklari vurdu. 2006°da Tlirkiye genelinde yoksulluk sinirinin altinda

yasayanlar %17.81 oraninda iken, ¢ocuklarda bu oran %25.23 oldu. Bir baska deyigle 2006°da
15 yas altindaki 5.3 milyon ¢ocuk yoksulluk iginde, yani yeme, barinma, saglik ve egitim.. gibi
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insansal gereksinimlerden yoksun yasamak zorunda kaldi. 5.3 milyon yoksul gocugun 1.7 milyonu
kentlerde, 3.6 milyonu da kirsal bélgelerde yer ald.

e Ulkemizde ¢ok gcocuk sahibi olan ailelerin genellikle egitim ve gelir diizeyleri diisiik ve sadlik
hizmet kullanimlari sinirlidir. Anne ve bebek éliimleri, cok ve sik dogum yapan ve saglik
hizmetine ulasimi sinirli bu gruplarda yasanmaktadir. Dogurganhgi yiiksek olan kadilarda
yasam boyu 6liim riski artmaktadir.

Kdokeni 1990’lar basina tarihlenen ve AKP hikimetleriyle 200’den bu yana hiz kazanan
“Saglikta Donilisiim” siureci kapsaminda tlkemizde saglik sektori harcamalari tirmanmaya
devam etmektedir (Bkz. Sekil 2).

Sekil 2. Toplam Saglik Harcamalarinin Turkiye, ulusal
; ; i~ i~ ; ) gelirinin % 8’e varan
Gayri Safi Yurt Igi Haslila Igindeki Payi (%). 2 armii bir balimiing
sagliga harciyor!
10 GSMH’ nin 600
milyar $'1 agsmasi
7,5 7,4 7:6 7j 7’6 7,5 durumunda, toplam
—1 ™1 [] ] [ saglk haramalari 50
| || milyar $’a varacak!
Bu tutar
6denemiyor,
surdarulebilir degil.
Tek care, etkin ve
yaygin koruyucu
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ saglik hizmeti ile
tasarruf! Almanya,
19992000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 yasa zoru ile
koruyucu saglik
hizmeti kullandiriyor!

6,4 6,6

TSHIGSYIiH (%)
SO N M O 0
| i |
|

Kaynak: Tiirkiye'de Sagliga Bakis 2007, RSHMB Hifzisihha Mektebi Middirltgd.

Bu arada Ulke borglari ¢ok ciddi bir artis egilimi gostermektedir :

24 Ocak 1980 Kararlari 27. Yilinda!

1989 tarihli 32 Sayil

Milyar $ ) Karar’dan bu yana (lke
200 |198.3B $ I borg 721 zenginleri vergi yerine
180+ : bin YTL iken, devlete borg veriyor. Vergiyi
1601 253 milyar emekgiler 6duyor. Bu da

12.24 kat YTL oldul zenginlerin devlete verdigi
1401 bilyiime! D borcun faizine gidiyor.
351 kat buyudu! grdly
120+ y : Devlet, basta saglk olmak
1001 Uzere kamusal hizmet
80 Dissatim 27, uretemiyor. Borglari

disalim 16 kat blyuyuyor, 6zellestirmeye
biiyiidii. zorlaniyor. Ulus, planh

Dis ticaret acigi olarak yoksullastiriliyor!
52.7 B $; Yoksulluk, kéti saglhgin en
cari acik temel belirteci! Ikisi arasinda

34.4 B $ oldu! acimasiz bir kisir déngui var!

60 1
40
201
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Prof. Akdur’'un raporunda hakettigi agirligi bulmadigini diistindigimiz bu alanda, ciddi sorunlara
isaret etmek isteriz.

ilag pazarinin bllyiime hizi bakimindan Tirkiye, Diinya 2. sidir
(Tirkiye’nin Celigkileri, Ankara Ticaret Odasi, Mayis 2005) !

2002 sonunda 5 milyar $ dolayindaki tiketici fiyatlariyla ilag harcamalari, ¢cok hizli bir tirmanigla
2006 sonunda 2'ye katlanarak 10 milyar $'1 asmistir (ilag Endiistrisi isverenler Sendikasi-IEIS verileri..).

2005 yil iginde ilagc harcamalari, toplam saglik giderlerinin yarisina erigsmistir!
(Saglik Bakanligi Miistegsar Yrd. Prof. Dr. Sabahattin Aydin ile kisisel gériismemiz)

ilag giderlerinin bu orana vardigi bir bagka Ulke yerytzinde yoktur. Temel nedenlerinden biri,
1 Mart 2004 tarihli llag Fiyat Kararnamesidir. S6z konusu oran ABD’de % 11, OECD Uulkelerinde
% 17 dolayindadir (OECD Health Data..).

Uretici ve tlketici fiyatlari arasindaki makas, 2002’den baslayarak agiimaktadir. Bu da, ithalatgi,
depocu ve eczaci kar payinin gérece buyumesi anlamindadir. Son yillarda 500 buyuk sirket arasina
3 tane ecza deposunun girmesi rastlanti degildir (istanbul Ticaret Odasi 500 Biiyiik Sirket, 2006 sonu..).

1996’da tavan yaparak 13 bin tona varan yerli ila¢c hammaddesi tretimi, 1 Ocak 1996’da AB ile
tye olmaksizin Giimriik Birligi'ne gecis ve Diinya Ticaret Orgiitii'ne liyelik icin imzalanan
GATS Anlagmalari nedeniyle diismeye baslamistir. 1999'da ilagta Patenti benimseyen

551 Sayili Yasa Giclunde Kararname ile yerli ilag hammaddesi Uretimi ve ilagta 6zyeterlik orani
dlismeye devam etmistir.

Oysa, 1986’da baslayan ve Diinya Ticaret Orguti’'niin kurulmasina giden Uruguay Turu siireci
1994’te bitmis, 2004’e dek on yil sureli bir uyum sdresi taninmisti. Tarkiye, dis baskilarla bu sireyi
kullana)madan, ilagta patent korumasini baslatarak halkina daha pahali ilag kullandirdi. ilag faturasi
kabardi. Bir yandan da yerli ilag sanayisi yabancilarla rekabet edemeyerek, onlara satilarak

tasfiye oldu ve yerli Gretim durduruldu. Tlrkiye, halen, gereksinimi olan ilacin % 30’unu bile
uretemiyor ya da tersinden sdylenecek olursa, bu stratejik sektorde % 70 dolayinda disa bagimli
bulunuyor.. Ustelik hicbir asi, bagisik serum, antidot... tiret(e)meksizin; hizla pazar olarak..

Maliye Bakanligl ve Sosyal Glvenlik Kurumu, eczanelerin alacaklarini zamaninda 6deyemiyor ve
2,5 milyar YTL’ye tirmanan tahsil edilemeyn faturalar nedeniyle, 2006 Ocak ayinda 8 bin Eczaci
Kadikdy’de miting yapiyor. Tam da 2006 butgesi TBMM’de goérusulurken, gece yarisi verilen bir
Onerge ile Maliye Bakanhgrnin kamu-6zel saglik kurumlarina biriken 3,5 milyar YTI'lik borcu,
Yice Meclis’in yuksek iradesi ile, Bltge Yasasi'na eklenen bir madde ile silinebiliyor ?!?

#

Istikrar Enstitiisii’niin degerlendirmelerini dikkatle incelemekte biiyiik yarar vardir

“Saglhk Harcamalar Saghkli mi? Saglk Politikalari ve Ulkemizde Kamu Saglik Harcamalari
Sorunu” (www.tepav.org.tr/tur/index.php?type=event&cid=390&title=S/, 11.02.07)

» Saglik harcamalarinin 1999-2007 arasinda reel olarak % 40 gibi olduk¢a ytksek bir oranda
arttigina dikkat gekilerek; “Istikrar programlarinin uygulandigi bir désnemde saglik harcamalarinin
bu dlizeyde artmasi, basta egitim olmak (izere diger kamu harcamalarinin (zerindeki tasarruf
baskisini daha da yogunlastirmistir.” denilmektedir.

+ Kamu saglik harcamalarinin reel olarak artmasina, sosyal guvenlik kurumlarinin saglhk
harcamalarindaki artis ile Yesil Kart harcamalarin-daki sigramanin neden olduguna dikkat ¢ekilen
Rapor'da, Yesil Kart harcamalarinin GSYiH’ya orani 1999-2007 arasinda % 254 artarken,
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bu artigin sosyal guvenlik kurumlarinda yaklasik % 60 oraninda oldugu ve kamu saghk
harcamalarinda bu dénemde yaganan artigin % 70’inin bu iki alandan kaynaklandigi acgiklandi.

+ “Kamu saglik harcamalarinin zaman iginde artiyor olmasinin, saglik hizmetinin kalitesinin de arttigi
seklinde bir izlenim dogurmasi konusunda ise dikkatli olmak gerekmektedir.

» Nitekim, Saglik Bakanligi biitcesinin toplam saglik harcamalari icindeki payinin énemli oranda
diismesi ve koruyucu saglik hizmetleri icinde yer alan halk saglidi harcamalarinin bu dénemde
artmamasi hatta reel olarak azalmasi, etkinlik ve kalite sorununu bugun daha ¢ok glindeme
getirmektedir.”

* Doner sermayeler doniiyor mu? Rapor'da saglik sistemindeki 6nemli bir yer tutan
“‘doner sermaye sistemi” de incelendi. “Déner sermayeli isletmelerin son iki yilda 3,8 milyar YTL,
2007 yilinda silinecek tutarlar ile birlikte ise toplam 5-6 milyar YTL arasinda degisen bir alacagi
silinmis ve silinmesi planlanmaktadir.” denilen Rapor’da, silinen s6z konusu alacak toplamlarinin
buglnk fiyatlara getirildiginde, yillik bazda déner sermayeli isletmelerin yillik satis hasilatinin
nerede ise % 70-75’ine yaklastigina dikkat cekildi.

+ “Sonug olarak; doner sermayeli isletmelerin alacaklarinin silinmesi sureti ile kamu saglk
harcamalari daha dusik dizeyde gdsterilmektedir. Bu dizeyde bir alacagin son 3 yil icinde
silinmesi, 2 temel konuyu kaginilmaz olarak gindeme getirmektedir:

» Bunlardan ilki déner sermayelerin hizla 6deme gugligine g¢ekilmesinin bir batin olarak
saglik sistemini olumsuz etkilemesi riskidir. ikincisi ise, saglik hizmetlerinde fiyatlamanin 6zel
saglk kurumlarinin yogun bir sekilde sisteme girmesiyle birlikte ne sekilde olusturulacagidir.”

* Rapor'da saglik sistemi icin gelistirilen politikalar ve harcama tercihlerine iligkin olarak
su saptamalara yer verilmektedir :

» - Saglhk harcamalar yillar icinde artis egilimi géstermekle beraber,

bu artisin kompozisyonu maliyet-etkin degildir.

» - Koruyucu sagdlik hizmetlerine gereken kaynadin ayrilmadidi bir ortamda, saglik sisteminin herkesi
kapsayacak ve asgari saglik hizmetini herkese verecek sekilde yayginlastiriimasi, arkasinda
saglam bir finansman modeli olmadiginda, hizmetin aksamasina ve tikanikliklara yol agmaktadir.

+ - Kompozisyonu bozuk ve maliyetli saglik harcamalarinin artmaya devam etmesi, butce disiplini
ugruna, bu sefer egitim ve diger alanlara ayrilacak kamu fonlarini kisitlamaktadir.

» - Kamu saglik hizmetinin temel sunucusu durumunda olan déner sermaye igletmelerinin mali
durumu butin bunlarin sonucunda bozulmaktadir. Devletten alacaklarini tahsil edemeyen
isletmeler ve 6zel kesim kurumlari bu durumu gelecekte sunacaklari hizmetin maliyetini artirmak
sureti ile maliyetlere yansitmakta ve bu maliyetlerin de karsilanamamasi, iginden ¢ikilmaz bir
kisir déngiiyl glindeme getirmektedir.

» BOtdn bunlar, kamu saglik sisteminin finansman acgisindan ciddi bir darbogaza girmek lizere

oldugunu bize gostermektedir.”

* “IMF ile gérismelerde butge tartisma konusu olabilir.”

Rapor’da... 6numuzdeki déneme iligkin olarak su uyarilarda bulunuldu :

* “IMF ile yapilacak gorusmelerin gelisimine bagli olarak yilin ilk 3-4 ayinda butcede
g6zlemlenebilecek harcamalarin baski altinda tutulmasi egiliminin de gli¢ kazanabilecegini bir
olasilik olarak not etmek gerekmektedir.

* Bu acidan bitge disindan harcama yapma egilimi bir segenek olarak kamu otoritesinin
basvurabilecegi bir alan olabilir. Ancak IMF ile Stand By diizenlemesi sonrasinda muhtemelen
yeni bir bicimde surdirilmesi sézkonusu olan iligkilerde bu hususun ciddi bir tartisma ve
muzakere konusu olabilecegini de gbzden uzak tutmamak gerekmektedir.”

Turkiye, ingiltere gibi gelismis ve varsil bir Glkenin saglik harcamalarina ulusal gelirin orani olarak
oldukca yaklasmistir : % 8!

Ancak saglik dizeyi gdstergelerimizin karsilastiriimasi olanak disidir! Bundan ¢ikan sonug nedir ?

e Turkiye, saglik sektdriinde, dis gudimlli dayatma politikalarla sinirli kaynaklarini verimsiz
hatta kotl kullanarak disariya akitmaktadir. Bdylece kalkinmasini riske atmaktadir.

Dr. Ata Soyer su carpici noktalari kaydetmektedir :
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“19 milyar $ dolayinda olan toplam saglik giderinin % 47'si, yani 8.9 milyar dolarlik béliimii, gesitli
ybntemlerle kamudan 6zele aktarilmistir. AKP'nin "saglikta déniisiim" diye adlandirdigimiz
ucubeyi, 1980'li yillarin basinda yasanan "batik banker skandallari” na benzetiyoruz.”

"AKP iktidarinin saglik alanindaki 6viinmesi, yagi bol bulan Arap'in, yagi nereye slirecegini
bilememesi gibi bir 6viinmedir. Kamu sosyal glivenlik kurumlarinin kaynaklarini zorlayarak ve
SSK'ye el koyarak, kamu saglik harcamalarini, o tarihe kadar gérilmeyen bir oranda arttiran
AKP iktidari, bu parayi yatirnrma yénlendirmeyerek kamusal saglik hizmetlerini gelistirmeyen,
aksine ¢bkertmeyi siirddiren bir tercihte bulunmustur.”

“Burada olusturulan boglugu, hizmet ve mal satin alma ile doldurma tercihi, AKP'nin kamudan 6zele
inanilmaz boyutta bir kaynak aktarmanin yolu olmustur. Bu kaynak aktarma operasyonunun éntindeki
gorintd, ‘performans' ve ‘her saglik kurumunun, daha ¢ok hasta bakmasi' zorlamasi ile sisirilmis bir
poliklinik hizmeti patlamasidir. Oniimiizdeki dénem, vatandas agisindan, kismen hosnut oldugu
yalanci bir dénemin bitisi, suni olarak sigirilmis saglik pazarinin maliyetini daha fazla (istlenmesi
seklinde yasanacaktir.” Az daha bekleyelim, Déniisiimiin ¢6kiisiinii de gbrecegiz.”

(Bkz. Saglik Ekonomisi ders notlarimiz..)

#

Ote yandan, Saglikta rekabet olur mu?

ABD saglik piyasasinda hastane birlesmelerinin maliyet ve fiyatlara etkileri Gzerine yapilan en son
calismalardan birinde, 3500 hastane verilerini kapsayan bu arastirmada, 1986-94 arasindaki, 122
hastane birlesmesinin etkileri incelenmistir: (RA Connor et al, Health Affairs, vol 16, issue 6, 62-74, 1997)

e Birlesen hastanelerde, birlesmemis hastanelere gére, maliyetler dlisliyor -hastane birlesmeleri
etkinligi gtiglendiriyor- bununla birlikte, yogunlugun oldugu piyasalarda, hastane birlesmelerinin
pazar glclnl artirmasina bagli olarak, birlesmis hastaneler daha yiiksek fiyatlara sahiptirler!!

Bu arada Turkiye’de, 300°U askin 6zel hastanenin 1/3’0nln tek bir grubun elinde oldugunu
animsamak gerekir. Saglik piyasalari rekabete yatkin olmayip, oligopolistik egilimlidir.
Nitekim ABD’de Humana Hospitals grubu 600+ hastaneyi blinyesinde toplayarak tekellesmistir.

Tdm bu carpici gercekler ortada iken Turkiye'de kéku disarida “Saglikta Donusiim” sireci
neden ve nasil dayatiliyor ?

Yanit verelim

Diinya Bankasi raporu (World Development Report, 1993) :
e Kamu hizmeti dayanisma kékenlidir; bu yiizden kaldiriilmali, rekabet olmalidir.

o Saglik 6zel bir sorundur ve saglik hizmeti 6zel bir metadir.

Mercedes-Benz Yonetim Kurulu Uyesi Dr. Kurt Lauk’'un, “Kiiresellesmenin Nimetleri” panelindeki
Istanbul konugsmasindan alintilar cok égretici olacaktir (www.antimai.org, Mayis 1988)

e “Aslinda ¢ok daha hizli kiresellesebilirdik, fakat 2 dnemli engelle karsilastik bu sirecte :
Demokrasi ve trilyonlarca dolar degerindeki emeklilik fonlarinin kamu, yani ulus devletlerin
denetiminde olmasi. Dogrudan yatirrmlarin ya da bir bagka deyisle sanayinin kiiresellesmesi igin
gerekli adimlari zaten yillardan beri kat ediyoruz. Ama artik, bizim icin asil 6nemli olan,
finansal sermayemizi kiresellestirebilmek.”

e “Yani borsalarda islem goren hisse senetlerimizin prim yapmasi ve bdylece bilango
varliklarimizin, sermayelerimizin bilango degerlerinin giderek daha da blytmesi, biylimesi..
Fakat bunun igin borsalara slrekli para girisi yapilmasi gerekiyor ve bu para da
emeklilik fonlarinda yatiyor.”
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» “Bu emeklilik fonlar1 6zel araci kurumlarin emrine tahsis edilecek olursa, borsalara kanalize
edilecek ve biz daha da zenginlesecegiz. Oblr yandan, dogrudan yatirimlarimizin
kiresellesmesinde de ciddi bir direng ile karsilastik : Demokratik devlet yapilar!”

e “Bakin Asya sermayesi nasil para kazaniyor. Cocuk is¢i, kadin emedi, sendika, insan haklari
gibi sorunlarla ugrasmiyor Asya sermayesi ve bu yizden de kar oranlari son derece yiksek.”

e “CUnklU bu bdlgede ve G. Amerika’da dikta yonetimler is basinda. Fakat biz Avrupa’da ne
yapiyoruz? Yok is¢i haklari, yok sendikal haklar, yok insan haklari, yok sosyal guvenlik katki
paylari (Devletin ve igverenin).. Sonugta karlarimiz kuga dénuyor.

Demokrasiden vazge¢gmek zorundayiz.” (!?)

Bir bagka yanit : MAI ; Multilateral Agreement for Investment, Cok Tarafli Yatirrm Anlasmasi!

=

% Emegin mal olusunun dusiirilmesi igin her tiirlii sosyal giivenlik ve yardimin
yani sira orgitlenmesinin oniine gegilmesi;

Z Uretimde kullanilacak ham madde ve ara malda birincil 6nceligin Gretimin yapildigi tlke olmasi
ya da belli bir oranin bu Ulkeden kargilanmasi ilkesinin yerine, fiyatinin disik oldugu yerden
disalimina (ithaline) biraktirmasini..

o

DIKKAT _: Anlasmayi imzalayan devletler, 5 yil siire ile anlasmadan ¢ikamayacak
ve ciktiktan sonra da 15 yil siire ile tiim anlasma kurallarini uygulamak zorunda
birakilacaklardir!?! (Katolik nikahindan beter!) (Kabul tarihi : 13 Agustos 1999)

DUNYA BANKASI DOKUMANI

Rapor No.24358-TU Tarkiye : Yayginligi Ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla Saglk Sektoriinde
Yapilan Reformlar, Haziran 2002, Insan Gelistirme Sektdri Birimi Avrupa ve Orta Asya Bdlgesi

» Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligrrnin saglik sektoriindeki temel gorevi, evrensel
sagdlik sigortasi sisteminin yonetimine ve iglevlerine denetim ve rehberlik yapmaktir.

* Her 2 bakanlik da, su anda yuksek 6ncelik vermedikleri daha énemli gérevler tasidiklar igin,
varolan yapilarin 6zinu olusturan saglik hizmetlerinin lretilmesi ve sunulmasi isiyle gercekte
dogrudan ilgili olmamalidir.

» Hastanelerin verimliligini iyilestirmek igin, tim SB ve SSK hastanelerine hem yonetsel hem
parasal (mali) acidan hem de saglik hizmetlerini tretip yonetmek icin gereken girdilerin
saglanmasi bakimindan ézerklik taninmalidir. ilk asamada hastane kurumunun geneline
Ozerklik taninmali, ikinci asamada ise, her tesise ayri ayri 6zerklik taninmalidir.

Saglik tesislerinde bulunan tim personel, ilgili kurumun sézlesmeli personeli olacaktir.

» SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigrnin sundugu cesitli saglk sigortalari ile Devlet memurlarina
sunulan hizmetler ve Yesil Kart gibi refah programlar (?!) birlestirilerek tek bir zorunlu saqglik
sigortasi sistemi ya da Saglik Fonu haline getirilmelidir. Saglik Fonu yuksek oranda 6zerk olmali
ve profesyonelce yonetilmelidir.

DB 6nceki basekonomistlerinden, 2001 Nobel Ekonomi édulll Prof. J. Stiglitz'in itraflari carpicidir :

o “.iceride sosyal giivenligin 6zellestiriIMEmesi igin savasirken, disarida dzellestirilmesini
asithyorduk...” (Cumhuriyet, 24.03.04).

Goruldugu tzere, ginimizde AKP hiikimetinin saglik politikalarr;

Sézlegsmeli ¢aligan saglik insan glicli

Saglik Bakanhgi’nin “Hizmet” sunmayi birakmasi,
Aile hekimligi/doktorlugu sistemine gecis

Kamu hastanelerinin 6zellestirilmesi

Genel Saglik Sigortasi

arwdOE
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6. Ve sézde “Rekabet’..
A World Bank project !

tamami ile Dinya Bankasi’nin Tiirkiye'ye dayattig: politikalar dogrultusundadir.

Bu politikalarin yasama gecmesi igin, Ulke niifusunun yarisina hizmet veren SSK’nin dagitilimasi
gerekmektedir. Hikimet, DB ve IMF’nin sadlik ve sosyal guivenlik alaninda verdigi ddevleri yerine
getirerek, bu uluslararasi mali kuruluslarla ve onlar aracilidi ile de varsil kapitalist Ulkelerle

iyi gecinerek, ne pahasina olursa olsun, iktidarda kalma, kadrolasma ve Temmuz 2007 ’de
genel secimi alma telasi ve plani icindedir.

AB 2. Ulusal Programi ve Genel Saglik Sigortasi

®m ilk “Ulusal Program” yaklasik 2 yil kadar sonra giincellenerek yeniden sunulmustur
(24.07.2003 tarih ve 25178 miikerrer sayili RG). Buna gore, III.6. bélimde;

B Uzun ve kisa erimli (vadeli) sigorta programlarinin birbirinden ayrilmasi,

B Saglik hizmetlerinin sosyal glivenlik sisteminden ayrilmasi ve
Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasi... istenmektedir.

Prof. Yeldan’in AKP’nin, kdku disarida “Saglikta Donisim” progrsami angajmanina iligkin
irdelemeleri gok dusundurtcu ve dgreticidir (www.cumhuriyet.com.tr, 12.01.05).

B Tiirkiye, uluslararasi ishdliminde yuksek borglu bir Glke olarak gézikmekte ve
oncelikle borglarinin gevrilmesi gérevi yakimlulagayle,
IMF ve ulusal ve uluslararasi finans sermayesi tarafindan denetim altinda tutulmaktadir.

m Ote yandan 2003 ve 2004 Turkiyesi'nde gok yiiksek tempolu biiyiime ve kamu sektdriinde
ulagilan faiz digi fazla (>%6.5/TUG) butce hedeflerine karsin,
bor¢ yukinun azaltlAmadigi gézukmektedir.

B Kamu harcamalarindaki kesintilerin ve vergi gelirlerinin de sinirina gelinmis oldugu izlenmektedir.

B Dolayisiyla, Saglikta Donugsiim Programi 6zlinde, gerek IMF'ye gerekse ulusal ve uluslararasi
sermaye c¢evrelerine aktarilacak yeni kaynak arayisi icinde olan tarikatlar koalisyonu AKP'nin
kisa dénemde gercgeklestirmeye ¢abaladigi bir rant transferi ve giiven tazeleme operasyonu
olarak degerlendirilmelidir.

IMF Turkiye Temsilcisi Hugh Bredenkamp, 2006’da en dnemli giindemin sosyal guvenlik reformu
oldugunu sdyledi. Nigin acaba?? (www.ntvmsnbc.com/news, 14.12.05)

UYARALIM

e En yoksul % 40 niifustan GSS igin prim = ek verqi (!) kesmek hem ¢ok gli¢, hem pahali, hem de
zaten bozuk olan gelir dagilimimiza daha da adaletsiz kilar. Buna kimin hakki olabilir?? Oysa
bu kesime kaynak aktariimalidir. Sosyal glivenlik politikalari, Bati’'da bu gerekgeyle tliretilmigtir.

GSS'nin uygulamaya gegilmesi durumunda bu sistemin de bugiinkii SSK ve BAG-KUR'un
durumuna diigecegdi ve saglik sistemimizin daha da karmasiklagacagi kesin gibidir.. Balayi
dénemi, duraksama ve COKUS! Diinya pratigi béyle. Bu arada milyarlarca $ ulusal kaynak
yerli ve yabanci sermayeye aktarilir! Enkazi kaldirmak, halkin vergisi ile Deviete kalir..

$I
isci Saghigi ve Giivenligi
Emege saygi, insan olmanin bas kosuludur..

Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ve DSO’ye gére isci Saghgr’nin amaglari (1950) :
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" Tum mesleklerde iscilerin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumlarini en Ustlin diizeye ulastirmak;
bunu surdirmek, calisma kosullari yazinden sagliklarinin bozulmasini 6nlemek, iscileri sagliga aykiri
etmenlerden korumak, fizyolojik ve psikolojik durumlarina en uygun mesleksel ortama yerlestirmek,
Ozet olarak isin insana ve her insanin kendi isine uyumunu saglamak. " tir.

Toplumumuzun Uretken boluma, tim nufusun yaklasik 2/3’Gdar. Bu kesimin saglidi; isyeri ortamindan
kaynaklanan, yinelenen fakat korunmasi olanakli nedenlerle ciddi risk altindadir.

Meslek hastaliklari ve is kazalari, calisanlarin saglik ve gavenliginin en temel 2 géstergesidir.

e Literatlre gore meslek hastaliklarinin neredeyse tamami,
is kazalarinin ise % 98’inin dnlenmesi olanakhdir.

24 milyona yakin g¢alisan, Ulke nifusunun 1/3’G demektir. Bu kesimin yalnizca 1/3’G SSK’hdir ve
bu 8 milyona yakin sigortali ¢alisan i¢in s6z konusu istatistikler tutulmaktadir.

Ne var ki, SSK 2006 verilerine gore yaklasik 8 milyon SSK’li isgide 574 meslek hastaligi tanisi
konmustur! Oysa Almanya’da her yil 81 bin dolayinda yeni meslek hastaligi saptanmaktadir.

is kazalarinda da ciddi bir buzdagdi séz konusudur ve 2006 iginde kayda giren yaklasik 75 bin

is kazasi olmustur.. 2006'da, kayda giren is kazasi + meslek hasdtaligi 6limu yaklasik 1600’ddr.

Tarkiye, bu eksik kayit hatta kayitsizlik sorununu ¢ézmek zorundadir.

Anayasa’nin 56. maddesine gore, herkesin saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakki vardir.
Dolayisiyla bu hak, ¢alisma ¢evresini de dogallikla igerir.

Tarkiye, tim calisanlara bu hakki yasama gegirecek saglik ve giivenlik dnlemlerini ve ortamini
sunmak zorundadir. Bu amagla, tim c¢alisanlarin surekli ve dizenli saglik ve glvenlik hizmeti igsveren
tarafindan saglanmak; Devlet tarafindan da etkin yaptirimlarla denetlenmek zorundadir. Ne yazik ki,
bu dentimden sorumlu Calisma Bakanhgi, 250 dolayinda denetgiye sahiptir. 2006 SSK verileriyle

1 050 000 dolayinda isyeri bulundugu dikkate alinacak olursa, 1 denetciye yil icinde yaklasik 4000
isyeri dusmektedir. Dolayisiyla igyeri denetimleri geredince yapilmaktan ¢ok uzaktir.

Bir bagka sorun alani, Turkiye’nin ILO normlarini (S6zlesme ve Tavsiye Kararlari) benimseyerek i¢
hukukta yasama gecgirmede tembel davranmasidir. 200’e varan Sézlesme’den (Konvansiyon) ancak
Ya'U i¢ hukuka uyarlanmistir. En temel sorunlardan biri, iscilerin érgutlenme alanindadir.

Bir kez tum emekgilerin yapay kompartmanlardan cikarilarak (Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK..)
“calisan” olarak nitelenmesi ve evrensel sendikal drgutlenme hakkini kullanmasidir.

Halen, 8 milyon SSK’li is¢inin yaklagik 750 bini (yalnizca 1/10’u!) sendikalidir!
Oysa 1980°’de 3 milyon SSK’li is¢inin 1i,5 milyonu (yarisi!) sendikaliydi!

Gecen ceyrek yuzyilda, kuresellestirilme adi altinda yeniden yari somrge kilinan Turkiye'de,
emek orgltlenmesi planh politikalarla, avug icinde kar érnegi eritilmistir. Cifte standarth AB seyircidir!
Dolayisiyla is¢i saglipgi ve guvenligi ortamini iyilestirmek son derece gugtur.

Bunlara bir de yiiksek igsizlik sorunu eklendiginde, tablo daha da agirlasmaktadir. Tlrkiye bu yakici
sorunlara hizla ¢ézim Gretmek zorundadir.

Esnek istihdam, altisverenlik (taseronluk), isci kiralama, kayit digi istihdam, Ucret dusukligu, isletme
dlgeginin kiigiik olusu. isyerlerinin yalnizca % 2’si (yaklasik 20 bin orta-biyk isyeri) 50+ isgi
calistirmaktadir. Geriye kalan % 98 isyeri >50 isci galistiran KOB/'lerdir. Bu yapisal bir sorundur ve
kapsamli orta-uzun erimli politikalarla Gstesinden gelinebilir.

e Isveren, kalifiye olmayan elemani genellikle kayitdisi veya eksik bildirimli sigortali olarak
calistirmakta, birkac yil sonra ya kamufle edilen is kazasi ya da adi konul(a)mayan meslek
hastaligi tohumlanmasi ile isten ¢ikarmaktadir. % 6-7 dolayinda ¢ekirdek isglicl tutulmakta,
obdirleri icin hizli bir doldur-bogalt esnek istihdam ydntemi izlenmektedir. Bu tablonun ¢eyrek
ylizyll devami halinde, milyonlarca insan is kazasi ve / veya meslek hastaligi ile yiiklenmisg,
degisik derecelerde isgbremeyen, derdine ad da konmamis, 50’li yaslarina gelmis ama 7000 giin

www.ahmetsaltik.net Sayfa 23


http://www.ahmetsaltik.net/

prim édeme siiresini tamamlayamamis, bu ylizden de emekli olamayan, baska is de bulamayan
insanlarla dolu, “hastalikli” bir toplum durumuna gelebilecektir! Bu senaryo, agir bir toplumsal
bunalim demektir. Hizla, kéklii 6ngoériilere dayall ¢bziimle (retmek kaginiimazdir.

Bir Glkenin en degerli serveti,
kusku yok ki, egitilmig ve
saglikh insangucuddar;
insan sermayesidir.
Dolayisiyla, higbir ekonomik
gerekge hatta zorluk,
insan sagligini tehlikeye
atmay! hakli kilamaz.
Calisma yasaminda evrensel
asgari ILO normlarina uyum
kuresel dlgekte zorunlu
kilinmali, bu durum Urtnlerin
Uzerine yazilmal ve
tlketiciler bilingli denetim
yapmalidir.

Yasamin yiikiini kimler omuzluyor?? 1.

ILO verilerine gore, kuresel gelirin % 4G, her yil igle ilgili kaza ve hastaliklar yizinden tuketilmektedir.
Turkiye’de 600-700 milyar $ ¢capinda bir ulusal gelir disinUlUrse, 24-28 milyar $ dolayinda bir
ekonomik yitigin Turkiye icin de s6z konusu edilebilecegi gortlir. Bu bakimdan, tablo ¢ok ciddidir.

ILO verilerine gore; ekonomik kuresellegsme, verimliligi duslren ve giderleri artiran bir sorun olarak
isletmeleri ve Ulke ekonomilerini tehdit etmektedir. Isgilerin yodun psikolojik rahatsizliklari nedeniyle
her yil 200 milyon is glin yitiriimektedir. (www.ilo.org, 28 Nisan 2003)

Prof.Dr. A.SALTIK, AUTF

Cahsanlarin ILO’nun Diinya akil saghigr giini
isveren dolayisiyla hazirladigi rapora gore,
karsisinda calisma yasamindaki belirsizliklerden
devletce biri olan “EKONOMIK
korunmasi KURESELLESME’ nin yarattig
geregi is glivencesizligi, calisma
tartisma yasamindaki belirsizlik istikrarsizlik
disidir.. kisa donemli s6zlesmeler vb.
Devlet, nedenler Ulkelere goére farklilik
tarafsiz gOsterse de, alarma gecirecek
hakem tirkiincliiktedir. Calisan her 10
olmava isciden biri depresyon sagaltimi
y gormektedir!
zorlanamaz! (www.ilo.org, 28 Nisan 2003)

Aqiz-dis saghai

Bu alandaki ulusal dlgekte galismalar son derece sinirhdir. Ancak yerel, kiguk dlcekteki
calismalardan ve ampirik gunlik gézlemlerden bilinmektedir ki; ciddi bir halk saghdi sorunu ile karsi
karglya bulunmaktayiz.

Basta halkin saglk egitimi ile soruna iliskin toplumsal duyarhdin artiriimasi, ek olarak yaygin koruyucu
agiz-dis saghgi hizmetlerinin topluma sunulmasi blyik énem tasimaktadir.

Sonuc
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“Devlet olma savindaki siyasal kuruluslarin
en birinci gérevi, halkin sagligi ve saglamhgidir.”

Gazi Mustafa Kemal ATATURK

BCG’yi, meslektasi Dr. Rene Guerin ile birlikte gelistiren Dr. Albert CALMETTE’nin (1863-1933)
uyarisi bu giin de gegerli :

e “Insan toplulugunun saghgini korumak tizere yapilan harcamalar,
o lilke zenginliginin biricik nedenidir.”

DSO’niin 6nceki Genel Bagkanlarindan Dr. Halfdan Mahler de son derece yerinde bir degerlendirme
yapmisti (asagida)..

e Sosyal ve ekonomik kalkinmanin en temel itici giicd,
hiikiimetlerin halkin saghgina yaptiklari yatirimlardir..

IMF uzmanindan, ibret alinmasi gereken bir agik istifa mektubu :

« "Bes yil 6nce Baskan Ronald Reagan bize, liclinci diinyay! kapitalizm ¢arkinin serbestce
dbnecedi yeni bir alan yapma konusunda siki bir talimat vermigti. Biz o zaman ne bliylik bir
sevingle, ne bliyiik bir gérev duygusuyla ise atilmistik. 1983 yilindan sonra yaptigimiz
her sey; ya gliney kiireyi 6zellestirecegiz, ya da d6lecegiz" kararliligina dayaniyordu.

Bu amaca ulasmak igin, 1983-1988 arasinda Latin Amerika ve Afrika'da al¢cakga,
ekonomik bir timarhane yarattik."
{ Davidson L Budhoo, Open Letter of Resignation from the staff of the IMF, syf. 102 }

Prof. Chomsky’nin uyarilari gok carpicidir : “REFORMLAR”in Urkiiten Igyiizii..

1. “Reformlar” sémlirgeciligi yeni bigcimlerde sdrddirliyor.

2. Ulusal planlamayi engelliyor.

3. Gergek bir demokrasilesmeyi engelliyor.

4. Halk yararina programlarin ayagini kaydiriyor.

5. Gli¢ ve imtiyazin ¢ikarlari igin, diinyanin bliyik ¢ogunlugunu aci ve umutsuzluga teslim ediyor..

Bunlarin higbiri kaginilmaz, ¢aresiz seyler degil.. Kanada’li Prof. Dr. Michel Chossudovsky’nin
kitabinin(YOKSULLUGUN KURESELLESMESI) sagladigi anlayis, olaylari tersine gevirecek
miicadeleye dogru énemli bir adimdir : DIRENISIN KURESELLESTIRILMESI!..

Prof.Dr. Noam CHOMSKY, ABD (Yoksullugun Kliresellesmesi, kitabina sonséz, 1999)

Kiiresel emperyalizm hukuk tanimiyor !

“Liberal ve Kiiresel bir stiper gli¢, kendi ahlaksal 6nermelerini (argiiman), uluslararas: hukuk
stireglerinin yerine koydugunda, uluslararasi hukuktan s6z etmenin anlami kalir mi?”
(Jurgen HabermasUluslararasi Felsefe Kongresi, Istanbul, 14.08.03)

Beaglehole ve Bonita, “Halk Saghgi : Yol gzinda” adl yapitlarinda son derece 6nemli noktalara
vurgu yapmaktadir :

Halkin Saghigr’nin temel belirtegleri iyi bilinmektedir :

1. Yeterli-dengeli beslenme
2. Giuvenlisu

3. Konut glvenligi

4. Ve..Umut.

Bu temel gereksinimler ne 6lclide karsilanabiliyor Kiire genelinde?
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Yazarlara gore, halk(in) saghgi sorunlar “kiiresel giindemin kalbine” tasinmadikga ¢ozim
uzak ve gugtir.

Beaglhole ve Bonita, Unlu kitaplarinin daha basinda (syf. 3) ¢cok temel ve garpici bir soru
sormaktadirlar :

» Health status or disease status ?
» Saglik durumu mu, hastalik durumu mu?

Son vermeden, Beaglehole ve Bonita’dan bir katki daha almak uygun dusecek :

« “Sagligin kéti olusunda altta yatan en 6nemli nedenler toplumun sosyal ve ekonomik
karakteristikleridir ki, bunlar sadlikta déntstimiin (health transition) yénlendirici gligleridir.”

“Klresel Halk Sagligi hareketi i¢in, kamu politikalarinda merkezcil bir konum edinmek igin, ¢ok sayida
eylem yapilmalidir. Halk Saghdi’'nin kuramsal destek esitsizligi ile

etik ve moral temelleri baglaminda genis kapsami bakimindan bir uzlasmaya varmak (izere,
uluslararasi bir tartisma agcmak uygun olur.. Epidemiyoloji ve éblir Halk Sagligi bilimleri,

Halk Saghgi politikalari ve uygulamalari ile yakin iligkilerini yeniden bildirmelidirler.”

Tiim Halk Sadligi calisanlari, kanita dayali danismanlidin yasal / megru etkinlik oldugunu diisinmeli
ve uygulamasini benimsemelidir.

Glcli bir Halk Sadglidi hareketi icin,

Halk Saghgi glindemini olusturmada toplum katilimi gereklidir. Hepsinin 6tesinde, kiiresel politik

ve sosyo-ekonomik hareketlerin kargilikli bagimliligi temelinde giiclii bir Halk Saghgi (6nderligi)
gereklidir." (Beaglehole R, Bonita R. Public Health at the Crossroads : Achievements and Prospects.

2nd ed., Cambridge Univ. Press, sirasiyla pp. 54 ve 278, 2004)

2007’de geldigimiz asama, BM insansal Gelisim indeksi’nde aciyla izlenmektedir:

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi’nin (BMKP, UNDP) "Tiirkiye 2007 insani Gelisme Raporu"
nda, degisik alanlarda bir (lkenin elde ettigi ilerlemenin kiiresel diizeyde degerlendiriimesini saglayan
insani Geligme indeksi’'nde, Tiirkiye'nin 177 iilke arasindaki durumu da irdelendi. Buna gére
Tiirkiye, geng issiz oraninda 177 (ilke arasinda 10'uncu sirada, egitim indeksinde ise 104'(incii sirada.
BMKP'nin Tiirkiye'ye iliskin insani Gelisme Raporunda, sadlik, editim, bilgi ve diizgiin bir yasam
standardi konularindaki ortalama bagarinin 6l¢iildigl insani gelisim endeksinde Tlirkiye,

saglik alanindaki kamu harcamalarinin gayri safi yurtici hasilaya (GSYH) orani bakimindan 41'inci,
insani gelisme indeksinde 84'lincd, bilim, mihendislik, (retim ve insaat dallarinda okuyan yiiksekokul
ogrencilerinin toplam &grencilere oraninda 54'iincii sirada, gengligin okur yazarliginda 66'inci sirada!

Tarkiye bircok bakimdan ileri sayilabilecek bir Ulkedir. Fakat sagliktaki ¢arpici ve farkedil(e)meyen
geriligini kabillenemiyor ve icimize sigdiramiyoruz. Bir tirli kiramadigimiz geri kalmiglik gemberinin
baslica nedenlerinden birinin, insan sermayesine yatirimlarin, basta saglik olmak Uzere yetersiz
oldugunun altini israrla gizmek isteriz.

¢ Yoksul oldugumuz i¢in mi sagligimiz bozuk??
e Yoksa saghgi ihmal ettigimiz i¢cin mi yoksuluz??

Oysa yanit ve de ¢6zim ¢ok yalindir.

“HER-KE-SE ESIT ve NITELIKLI, SUREKLI, BUTCEDEN ODENEN SAGLIK HIiZMETi

bu sorunun buyult ¢ézimuaduar. Aslinda Turkiye bunu basarabilecek glgctedir.

Ustelik konu stratejik énemdedir. Herkes glicli 8lguisiinde vergi vermeli, gereksindigince
yararlanmalidir. Saglik hizmetleri, yazimizin en basina da koydugumuz tzere, Liberalizmin babasi
Adam Smith tarafindan bile, 1776’da kritik bir kamu hizmeti olarak tanimlanmistir.

Dolayisiyla, neo-liberalist dayatmayla saglik alanini piyasalastirmak, 6zellestirmek, kamuyu hizmet
Ureten ve sunan, fianase eden bir yagsamsal islevden yoksun birakmak; en temel insanlik hakki olan
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saglik hakkini musteri anlayisiyla sunmak temelsiz, yabanil kapitalist uygulamalardir, ideolojik
tabani da yoktur.

Tarih; yurttaglarina Saglik, egitim, sosyal gluivenlik, adalet, ic-dis glvenlik sagla(ya)mayan devletlerin
uzun boylu bagimsiz yasayamadiklarini, sémurgeleserek parcalandiklarini 6gretiyor. Dolayisiyla bu
temel hizmetleri yurttasa sunmamak, Devlet ile vatandasi arasindaki ana s6zlesmeye, Anayasaya
aykindir. Devlet mesruiyetini yitirir. Devlete sadakatle bagli, vergi veren, askerlik yapan yurttasin
tatigsiimaz haklaridir alti gizilenler. Devlet, yurttagindan goérevlerini bekler, rn. emekgi kitlelerden
agir ve adaletsiz vergileri (vergi gelirlerinin % 72’si dolayli vergiler!) alir ve tek yanli olarak edimlerini
yerine getirmezse, Devlet-yurttag arasinda giiven bunalimi dogar..

Bu olgu yikima gétartr!

*

Ozel sektére kamu kurumlarini cékertme pahasina verilen, Devlet destegdi durdurulsun.
Kamusal saglik yatirimlari artarak strduralsun.

Butce icinde Saglik Bakanligi payi en az %10’a ¢ikarilsin, bu Anayasal kural olsun.

Cok bozuk Gelir Dagilimin hizla adillestirecekekonomik ve sosyal politikalar zorunludur.
Halka daha ¢ok vergi yuku bindirilmesin.

Anayasal Sendikalasma hakki korunsun. Fakat MAI Anlagsmalari tersini dayatiyor ?!
Yikici-ideolojik 6zellestirme son bulsun.

lyi yéneticilerin istihdami saglansin.

Tam giin ¢alisma yeniden yasalassin.

“Performans” is barigini bozmakta, etik digi zorlamalara gidilmekte, emeklilide yansimamakta!
SAGLIKTA DONUSUM dis dayatmadir, durdurulmalidir!

Tani, izlem ve sagaltimda standart protokol ve direktifler yasama gegciriimelidir.

Tim iglemleri standart kurallarla (normlarla) bilgisayar ortaminda yetki kodlariyla
yurutmek, pek ¢ok soruna ¢6ziim saglayabilecektir. Sosyal Givenlik Kurumu’nun
eczanelerde yuritttugu provizyon sistemi ile, saglik kurumlarinin Medulla programi 6rnektir.
Kayit disilik.. Vergi kagagi, niteliksiz istihdam.. édnlenmelidir.

Tip, dis, eczacilik ve 6bur saglik bilimleri egitiminde, eldeki saglik kaynaklarinin olanakli

en yuksek verimlilikle kullanilmasina iligkin yeter egitim verilmelidir.

B Halkin sadlik egitimi de 6rgln ve yaygin egitim olarak etkin bigimde verilmeli.

B Riskli toplum kiimelerini belirleyebilmek igin, dizenli olarak isleyen bir veri kayit sistemine ve
insanlar hasta olmadan topluma goétiiriilecek koruyucu saglik hizmetlerine gereksinim vardir.
Epidemiyoloji temelli, bilimsel bir saglik yonetimi vazgecilmez 6nemdedir..

Ozetle

O Turkiye koklu bir vergi reformu ile etkin ve adil bir rejim igletmeli, kamusal gelirlerini artirarak,
basta saglik ve egitim olmak Uzere temel sosyal sektérlere yatirimini artirmalidir.

O Bu adimla birlikte at basi gidecek girisim ise, sagdlik sektdrine aktarilacak kaynaklarin
Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerine yonlendiriimesidir.

O Boylesi bir saglk politikasi, Glkemizin igine suruklendigi ekonomik bunalimi agmasinda

O

kilit 5Gneme sahip stratejik bir politika aracidir.
Ozellikle son 30 yilda, saglik sektériine kaynak ayrimi (6zgilemesi, tahsisi) hizi, ekonominin
genel gelisiminin 2 kati bir hizla seyretmektedir. Dolayisiyla bu denli dnemli kaynak buyuklGgunun
denetimi 6nem kazanmaktadir. Kuskusuz bu denetim yalnizca kaynaklari kismak anlaminda dedil;
cok daha verimli ve yararh kullanmak anlamindadir. Bunu saglamanin en etkili yollarindan biri
ise, halkin, saglik hizmetlerinin yénetimine -6zellikle- denetimine etkin olarak katilimidir.
AB neden susar??

O Kasim 2000 ve Subat 2001’de planlanan ekonomik krizler, toplumsal bunalima déntsmustr.
Mala ve cana dénik suclar patlamistir. Sosyal ¢iliriime..

O Yoksulluk, toplumsal direng sinirlarini asmig; ailelerin maddi ve psikolojik yedekleri tUkenmigtir.
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O Issizlik, bolgesel ekonomik dlzey farkhliklan, gelir dagiliimindaki adaletsizlik.. Katlanilabilir
sinirlar asarak sosyal dokuyu bozmus; gasplar artmis ve llke sosyal patlama esigine
suriklenmistir..

O Sermaye yanlisi ekonomik politikalar saglikta ¢dkiis getirmistir.

Can simidimiz ne olabilir??

e Boylesi bir kesitte koruyucu saglik hizmetleri daha da artan bir 56nem kazanmaktadir.
Tiirkiye’nin, bu agir ekonomik bunalim ortaminda koruyucu saglik hizmetlerini, bir anlamda
Saglik Ocaklarini 6zellikle gelistirmesi son derece akillica, hatta can simidi gibi kurtarici
olacaktir. 6200’ii agsan deneyli, kurulu kapasite dururken; DB, Aile Hekimligi’ni
neden dayatiyor? Saglikta da iilkemizi Pazar kilmak igin!

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurucusu Yiice ATATURK de son derece isabetle
uyarisini yapmaktadir :

o “Tiirk vatandasinin saghgi ve saglamlidi, her zaman (lizerinde durulacak ulusal sorunumuzdur
(milli davamizdir). Cinkii Cumhuriyet; diisiinsel, bilimsel ve bedensel bakimdan guiclii
ve ylksek diizeyli koruyucular ister.” uyarisinda bulunmaktadir.

Tarkiye insanina ¢agdas saglik hizmeti sunmanin yolu GSS ve Aile Hekimligi degildir!

Co6ziim; 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’ni uyqulamaktir..

Turkiye'nin “NASIL BIR SAGLIK HIZMETI?” sorusuna verecegi yanit, asagidaki ek tabloda
sistematik olarak 6zetlenmistir.

%

K ay n ak ¢ a; Metinde gectigi yerde gdsterilmistir..
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ORGUTLENME

- Tabandan tepeye 6rgilitlenme

- Uygun nitelik ve nicelikte
fizik mekan

- Sektorlerarasi isbirligi

- Cografyasal erisebilirlik

- Basamaklandiriimig
orglitlenme

- Koruyucu saglik hizmetlerine
tartismasiz oncelik verilmesi

- Niifusa dayah 6rgitlenme

- Dizenli, stirekli, glivenilir
enformasyon ve veri-kayit
sistemine sahip olmal

- Uygun teknoloji kullanimi
ve AR-GE’yi 6nemsemesi

- Tani-sagaltim ve izlemde
standart protokollere uymasi

- Denetime acik olmali

- Kati ve merkezcil olmamali

- Yonetim mekanizmalarina
dayali, kurumsallasmis olmali

- Timelci olmal (butincdl,
holistik, entegre) : Koruyucu
Saglik Hizmetleri + Sagaltici SH +
Esenlendirici SH + Sosyal Tip
Hizmetleri ile birlikte..

- Sosyo-ekonomik kalkinmada
en temel itici, saglikh ntfus!

- Kisilerin, parasal giiciince

. 0demesi (adil ve etkin vergi!)
.- Kamusal kaynakla finansman
.- Verimli kaynak kullanimi

.- TUG’den sagliga daha ¢ok

- Adil ve etkin vergi rejimine
. dayali temelde biitgeden
. finansman (dogrudan vergi 1)

. Anayasa kurali olmalidir.

. -Tek Ulusal Sosyal Giivenlik

- Sistemi kurulmali ve tim

. yurttaslari hicbir ayrim yapma-
- dan semsiye altina almalidir.
.- Emege saygili 6zlik ve sosyal

- insan saghgina zarar verecek
. bir islemin nedeni olamaz.”

SACLIK INSAN GUCU

.- Nitelik ve nicelikge yeterli saglik

. calisani ve Ulkeye dengeli

. dagilimi ézendirerek saglanmali.

.- Toplum katilimini saglayan

saglik hizmetleri

.- Takim ¢aligmasi

- - Saglik personelinin mezuniyet

. Oncesi ve sonrasi stirekli egiti-
minde, minimum standartlarin

FINANSMAN

pay ayirma (en az % 8)

- . saglanip Hizmet igi Egitim ile

. strdurdlmesi

.- Saglik insangiicii (SAIG) ve

. toplum arasinda sunum-istem

- dengesi olmali

.- SAIG, topluma saglik egitimi

vermeli

- SAIG temel yonetsel

becerilere de sahip olmali
Saghk ekonomisi
egitimli olmali

- s Glvenligi olmali

.- SAIG sendika, meslek &rgiit,

- dernek, vakif gibi 6rgltlenme

- haklarini kullanabilmeli..

- - Saglik haklarini glivenceye

- alan uluslar arasi hukuk
metinleri, basta IHEB, DSO,

: ILO.. kararlari benimsenmeli.

haklar, iyi calisma ortami. X

“Higbir ekonomik zorunluk,

iHEB-1948

“ Hiikiimetin halkin saghgina
verdigi deger, biitgeden ayirdigi
payla olgiiliir .”

Prof. Dr. Nusret H. FISEK

O BUR OLCUTLER..

- insanlarin kabul edebilecekleri

. nitelikte saglik hizmeti sunulmali
- - Oncelikli sorunlara 6nem
. verilmeli (A. Grotjhan ilkeleri.)

- “Sirekli” hizmet vermeli

.- Yenilik¢i olmal

- istikrarh hiikimetler ve
rastgele degistirilemeyen bir

* ulusal saghk politikasi olmali
.- Saglik hizmetleri planli ve

ulusal planlarin pargasi olmall

- - Anayasa dahil (56. md.) saglk

mevzuatinin ¢cagdaslasmasi.

“ HERKESE ESIT, NITELIKLI,
BUTCEDEN KARSILANAN, SUREKLI
SAGLIK HiZMETi=
224 SAYILI YASA”
temel ilke olmali..

© “Insani ve dogasini korumanin yolu,

Kureselles(tir)me ve
talan araci 6zellestirmeye
net karsi cikmaktan geciyor. ”

IMF, DB, AB vb. dis kurumlara
teslim olmadan, halk yararina

- kamucu, ulusal saglik hizmeti asildir.

insan sermayesi degerlidir.
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