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2000'li yillarin ortalarindan itibaren diinya ekonomisinin merkez Glkelerin-
deki daralma ve durgunlugun sonuglari, 2007 yilindan itibaren dzellikle Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde konut sekidrinde baslayan krizle somutlash. Bugiinki
krizin temel nedenlerinden biri tiketim agiginin kredilerle kapatlmaya ¢alisilma-
sidir. Ucretlerin asagiya cekilmesi ile genisleyen ve biyiiyen sektérler, yine iicret-
lerin distk dizeyde olmasi sebebiyle tiketim acigindan kaynakli olarck krize gir-
mekte ve daralmaktadir.

Uzun siredir finansal araglarla ve spekilatif operasyonlarla ertelenmeye ve
trpilenmeye galisilan krizin temel nedenlerinden biri de tiketim agiginin kredi-
ler yoluyla kapatilmaya calisilmasidir. Ucretlerin asagiya cekilmesi ile genisleyen
ve biyiiyen sektdrler, yine tcretlerin disik diizeyde olmasi sebebiyle tiketim agi-
gina bagli olarak daralmaktadir. Reel sekidrde bir birimlik Gretim artisina karsin
bu maddi arhistan yola cikilarak finans ve tirev finans piyasalarinda yiizlerce bi-
rimlik speklatif islem yapilmaktadir. Parasal genisleme giderek maddi iretimin
zeminini zedeler hale gelmeye baslamakta ve maddi iretim ile parasal taban
arasindaki iliski yapay bicimde tersine déndirilmektedir. Yani maddi iretime
bagl olarak ortaya cikan tirev piyasalar ya da spekilatif islemler giderek mad-
di Uretimi belirler hale gelmeye baslamaktadir. Paranin toplumsal fonksiyonunda
gorilen bu degisim, yani paranin basit bir degisim araci olmaktan gikarlarak
spekilatif bir araca evrilmesi sermaye kesimine degisik kazanglar saglamakta-
dir. Oncelikle spekilasyonla biyik paralar kazanilmakta, bu paralar tiketim icin
kredi olarak dagitilarak piyasalar kismen de olsa canlandiriimakta, dagitilan kre-
dilerin geri ddenmesi iizerinden toplumsal kontrol mekanizmalari isletiimektedir.

Gergeklesmesi beklenen krize karsi dinyanin pek ¢ok ilkesinde oldugu gibi
Turkiye'de de isci ve emekgilerin hak kayiplarinin éniine gegecek &nlem paketi

* Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi Uzmani
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hazirlanmamistir. Bu krizin sonuclari sermaye kesimi tarafindan, emek alaninin
kayit disilastriimasi ve giivencesiz galisma bigimlerinin yayginlastinlmasi adina

adeta bir firsat olarak degerlendirilmektedir.

Toplumu piyasanin ve krizlerin yikici etkilerine karsi kismen de olsa koruyan
alanlarda gergeklestirilen neoliberal diizenlemeler sonucunda bugiin isci ve
emekgiler timiyle savunmasiz birakilmislardir. Bu dizenlemelerin en dnemlilerin-
den biri saglik ve sosyal giivenlik alaninda gerceklestirilmistir. Yine toplumu krize
karsi korumada etkili bigimde kullanilabilecek araclardan biri olan bitcede yat-

nmlar tirpanlanmis buna karsilik harcamalar 6ne cikartilmistir.

1) 2009 BUTGESi:
Sosyal harcamalar kisilmaktadir!

Saglik Bakanhgi'na ayrilan pay %4,9'a gerilemis, Milli Egitim Bakanligi'na
ayrilan pay %10'da kalmis, Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhigi'na ayrilan pay
da gegen yila gére %8,9 azalhlarak %10'a distrtlmistir.

faiz disi harcamalar 204 milyar 610 milyon YTL
faiz giderleri 57 milyar 500 milyon YTL
personel giderleri 57 milyar 211 milyon YTL
yatirim harcamalari 12,1 milyar YTL

Biitce ddeneklerinde en biiyik pay 57,5 milyar TL ile faiz giderlerine ayril-

mistir. Bu rakam yatinmlar icin ayrilan miktarin 5 katidir ve personel giderlerin-

den daha fazladir.
Yatrimlar igin ayrilan pay IMF'nin istemleri dogrultusunda azalhlmighr!

Biitce giderlerinde yatirmlar igin ayrilan pay, bitce gérismeleri sirasinda
IMF'nin istemleri dogrultusunda yapilan 14 milyarlik kesinti ile 26,1 milyar TL'den
12,1 milyar TL'ye indirilmistir. 1980'lerde yatirima ayrilan pay ortalama yiizde
20 dizeyinde iken, bugiin yiizde 4'e disirilmistir. Adalet, Milli Egitim, Saghk
Bakanliklari ile Karayollar Genel Midirligu, DSI ve Ulastirma Bakanhigr bitce-
lerinin yatirima iliskin sermaye giderlerinin yiizde 16,5'inin iptal edilmesi karar-
lashrilmistir. Bitge tasarisina gére, 2009 yilinda ek yatirim cetvelinde yer alan

projeler disinda herhangi bir kalemde yatirm yapilamayacakhr.
Cari agik bisyiiyor, gelecek yillarda da kaynaklarimiz borglanmaya gidecek!

Devlet Planlama Teskilah (DPT) "Genel Ekonomik Hedefler ve Yatirimlar
2009" raporuna gére cari agtk 2008 sonu itibariyle 51,508 milyar dolar, 2009
sonu itibariyle 50,415 milyar dolar olarak gerceklesmesi beklenmektedir.
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Cari islemler agiginin daha gok borglanma ile karsilanmasi, yatirimlara ay-
rilan payin her yil disirilmesi gibi yanls politikalar ve diinya ekonomisinde ya-
sanan finansman krizi nedeniyle bu borglanmanin énimiizdeki dénem pek cok
soruna neden olacag ortadadir. Dolayisiyla dnimizdeki yillarda faiz ddemele-
rine daha biytk bir bitce ayrilmak zorunda kalinacaktir.

Vergilerin %75'ini emekgiler 3demektedir!

Kurumlar vergisinin yillar icinde azallarak %20'ye indirilmesi yaninda bi-
yik sermayeye taninan vergi muafiyeti ve indirimler sonucunda vergi yiki yine
isci ve emekgilere yikilmis gdrinmektedir. Emekgilerden alinan vergiler tim vergi
gelirlerinin % 75'ini olusturmaktadir. Ulkemizde vergi gelirlerinin 2009 yilinda da
yaklasik yizde 68'i dolaysiz vergilerden yani gelire bakilmaksizin yapilan tike-

tim Uzerinden herkesten esit oranda alinan vergilerden beklenmektedir.

Cesitli kanunlardaki sermayeye uygulanan vergi istisna, muafiyet ve indirim-
lerin, dnimizdeki 3 yilda 47 milyar 318 milyon 925 bin 888 TL vergi kaybina
yol agmasi beklenmektedir.

10 milyon kisinin sosyal giivencesi yok!

Tirkiye’de 10 milyon 115 bin kisinin herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna
kaydi olmadan calishgi belirlenmistir. Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gére, Mayis ayinda istihdamdaki toplam nisfus 22 milyon 277 bin kisi olurken,
bunun 10 milyon 115 binini herhangi bir sosyal givenlik kurumuna kaydi bulun-
mayanlar olusturmustur. Ucretli olarak calisan toplam 11 milyon 398 bin kisiden
%17,5 oranindaki 2 milyon kisinin kayit disi calishgi belirtilmistir. 1 milyon 640
bin olan yevmiyelilerin %89,8'i kayit disi olarak calismaktadir. isveren olarak fa-
aliyet gosteren 1 milyon 219 bin kisinin %27,4'5, kendi hesabina calisan 4 mil-
yon 740 bin kisinin de %66,8'inin sosyal givenlik kaydi bulunmamaktadir.

2009 biitcesinde krize karsi sosyal ve ekonomik politika gelistirilmemis, ak-
sine yanls politikalarda 1srarli olundugu mesaji verilmistir. %4 biyime hedefi
iizerinden olusturulan bitgenin toplumsal ihtiyaglarla bir iliskisi kalmamistir. Diin-
yadaki bitin tlkelerde bisyime oranlarinda radikal dustsler yasanirken ve bek-
lenirken yillardir yanlis ekonomik politikalarla idare edilen ve krize karsi tutarli
higbir politika gerceklestirilmeyen ilkemizde bu biyime oraninin nasil yakalana-

cagr merak konusudur.

2008 yil sonu gerceklesme tahminlerine gére; biitce giderlerinin GSYH'ya
oranit %23,1 iken 2009'da bu rakam %23,6'ya cikmaktadir.

Bu biitce ile mali disiplin adi altinda uygulanmak istenen sey; bitin kaynak-

larin dncelikli olarak bor¢ &demelerine yonlendirilmesi, geriye kalan kaynaklarin
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da yatirmlar yerine harcamalara, zelden mal ve hizmet alimlarina ayrilarak
borgluluk durumunun sireklilestirilmesidir. Yeterli kamusal yatirim yapilmadigin-
da borg 6demeleri icin sosyal harcamalar kisilmakta, maaslarimiz eritilmekte ve

emekgilerden daha ¢ok vergi alinmaktadir.

Sonug olarak 24 Ocak 1980 kararlarinin ardindan IMF ve Dinya Bankas:
kararlari dogrultusunda uygulanan ekonomik ve siyasi politikalarin sonuglari gi-
derek belirginlesmekte, bu yanlis politikalarin bedeli ise isci, emekgi, issiz ve yok-
sullara &detilmektedir. Neoliberal politikalarla alti oyulan sosyal devlet anlayisi
yerini ginimizde sadaka kiltirine birakmistir. Sosyal devlet anlayisi cercevesin-
de haklarin sirekliliginin yerini keyfilik almistir. Kisilerin insafina terk edilen yok-

sullar, cesitli uygulamalarla “bagimli” bireylere dénistirilmek istenmektedir.

l) SAGLIK BUTCESI:
Saglik Bakanhg: Biitgesi:

Saglik Bakanliginin 2008 yilinda 10,8 milyar YTL olan biitcesi 2009 yili igin
12 milyar 720,3 milyon YTL'ye cikarilarak bakanlik bitcesinde %17’lik bir artis
saglandi. Saglik bitcesi gecen yil % 64 artarken, arhs bu yil %17 ile sinirli kald.

Biitce buyukligu bir seyler ifade etmesine ragmen tablonun biitiniini gér-
mek agisindan bitce kalemlerinin hangi anlayisla diizenlendiginin de degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Saglik bitgesinden 2008 yilinda yapilan harcamalarin ol-
dukga biyik kismi tedavi ve ilaca harcanmishir. Kamu hastanelerinde ayakta te-
davi orani %64'tir ve saglk harcamalarinin biytk bir bslimi ayakta tedaviye
gitmektedir. Gelismis Ulkelerde ayakta tedavilerin %85'i birinci basamak saglk

kuruluslarinda yapilmaktadir.

SSGSS'ye karsi toplumsal muhalefeti kirmak adina vatandaslar hikimet po-
litikalaryla 6zel sekisre yonlendirilmislerdir. Ozel sektérdeki sisirilmis faturalar
saglk bitcesinden 6nemli bir pay gétirmistir. Kamu hastanelerinde de hizmet
alimi yoluyla gercek maliyetlerin cok izerinde harcamalar yapilmakta, bitcenin
dnemli kismi toplumsal olanaklar iyilestirmek yerine harcamalarla heba edilmek-
tedir. ilacta ithalata bagimli tiketim de yine biitceden &nemli harcamalar yapil-
masina neden olmaktadir.

2006 yilinda 23 milyar YTL olan toplam (kamu+8zel) saglk harcamalari,
2007 yilinda 26,6 milyara yiskselmistir. 2008 yili sonunda 30 milyar dolari as-
masi beklenmektedir. Saglik harcamalarinda bir dnceki yila gére 5 milyar YTL ar-

hs vardir ve saglik harcamalari son 4 yilda 16-17 milyar YTL artmistir.
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Saglik Bakanhgr yatirim biitgesi 5 milyar 780 milyon YTL gibi bir rakamla si-
nirhdir. Sosyal Givenlik Kurumu'nca da 188 milyon liralik yatirim yapilmasi
planlanmistir. Saglik yatirmlarinin 132,6 milyon YTLlik kismi kesilmistir. Yatirima
yeterli biitgenin ayrilmamis olmasi kamusal saglik hizmetinin daraltlmak istendi-
ginin acik bir géstergesidir. Kamusal saglik hizmetinin daraltimasiyla saglik ala-
ni dzele birakiimakta, saglik bitcesi &zele kaynak akiarma araci olarak kullanil-

moktodlr.

Ayrica yeterli yatrim yapilmamasi nedeniyle kamu saglik kuruluslarindan
hizmet alan vatandaslarimiz niteliksiz hizmete mahkom edilmislerdir. Bitcedeki
kaynaklarin yahrimlar yerine harcamalara ayrilmasi nedeniyle artan nifusun ih-

tiyaclarina yanit iretecek kapasite gelisimi olmamaktadir.

Yalnizca bir hastanede Temmuz ayi icinde 49 bebek, Agustos ayinin ilk bes
gininde 25 bebek olmak iizere 35 giin icinde toplam 74 bebek kaybedilmistir.
Bebek slimlerinin en &nemli nedenleri kamu hastanelerinde yeterli sayida kuvéz
olmamasidir. Kamu hastanelerinin yanik initeleri ihtiyaca cevap vermemektedir,

pek cok hastanede bos yogun bakim yatagi bulmak neredeyse imkénsizdir.

Saglik kurumlarinda ciddi diizeye yikselen saglik personeli agigi kapatilma-
mis, var olan calisanlar kadroya alinmamis, Gcret adaletsizligi devam etirilmis, ha-
yat pahaliigr karsisinda maaslar ve cesitli uygulamalarla 8zIok haklar giderek ge-
riletilmis, istihdam bicimlerindeki farklilik is barisini bozmustur. Bunlarin timi ka-

mu saglik kuruluslarinda sunulan hizmetin niteligini nemli dlciide dustirmektedir.

Maliye Bakanligi Bitge ve Mali Kontrol Genel Midisrligi’nin 11.03.2008
tarih ve 2736 sayili yazisi ile yatakl tedavi kurumlarinda gérev yapan personel-
den yemek iicreti alinmaya baslanmistr.

Hastanelerdeki sorunlar manipiile edilerek neo-liberal saglikta dénisim
programinin dnemli ayaklarindan biri olan Kamu Hastane Birlikleri hayata geci-
rilmek istenmektedir. Issizlik ve yoksullugun arthigi ve magdurlarin cesitlendigi,
saglk hizmetlerine talebin arthgi bir ortamda saglik hizmetlerine yeterli yatirim

yapilmamakta, yeterli sayida egitimli, kadrolu personel alinmamaktadir.

Issizlik ve yoksullugun arthigi ve magdurlarin cesitlendigi, sosyal hizmetlere
talebin arthg bir ortamda sosyal hizmetlere yeterli yatirim yapilmamakta, yeterli
sayida egitimli, kadrolu personel alinmamakta, taseron araciligiyla kamusal hiz-

met verilmeye calisilmaktadir.

Krizle birlikte &zellikle kadinlarin saglik hizmetlerinden faydalanmasinin zor-
lasacagini dngdrmek mimkindir. Kadinlarin saglik hizmetlerinden dislanmasi

cocuk ve bebek saghigini da olumsuz etkilemekte, yoksul kesimin biyik bslimi-
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ni olusturan kadinlarin yoksulluga, issizlige, kayit disiliga itilmesi, gelecek nesil-
leri de dogrudan olumsuz etkilemektedir.

Hastalar, yesil karti olsa dahi katki payr yiizinden saglik kuruluslarina bas-
vurmayabilmektedirler. Prim, katki pay1, fark iicreti vb. uygulamalar saglik hizme-
tine basvuru oranlarini dissirmektedir. Aile hekimligi ve krizin Ust iste binen etki-
leri nedeniyle yoksullarin saglik hizmetinden giderek daha ¢ok oranda dislanaca-
gini sdylemek mismkiindir. Kamu Hastane Birlikleri’nin yirirlige girmesiyle bir-
likte kriz ortaminda kendi hallerine terk edilecek olan saglik kurumlarinin pek ¢o-
gunda hizmetin niteliginde disis yasanacakhr. Personeli ise uzun ¢alisma saatle-

ri, disik Ucret, is glivencesiz calisma beklemektedir.

Kamu hizmeti sunan kurumlarin isletme manhg geregince yeniden yapilan-
dirlmasi, bu “isletmelerin” ticcarlarca idare edilmesi ve finansal getiriye odakls
hizmet sunulmasi, kapsayicilik yerine ayrimciligin ve dislamanin derinlestirilmesi-
ne neden olacakhr. isletme manhg geregince kamu hizmetinin niteligi degil, hiz-
met sonucunda elde edilecek gelir birincil snemde olacaktr. Bitin kamu emekgi-
lerinin gelire maksimum katkiyr koymalari dayatilacak, iicretlerde ve sosyal/6z-
lik haklarinda gerileme hedeflenecek, srgitlilige saldin doruk noktasina ulasa-
rak sosyal diyaloggu liberal sendikal anlayis tek secenek olarak sunulmaya cali-

silacakhr.

Saglikla ilgili sorumluluk bireysel alana itilmis, saghg: etkileyen &nemli fak-
torler (saghkli cevre, yaygin egitim, temiz su ve saglikli kanalizasyon vb.) géz ar-
di edilerek kamusal sorumluluk alani daraltlmishir. Oysa insan Haklari Evrensel
Beyannamesi'nde ve Diinya Saglk Orgiitii Kurulus Bildirgesi'nde saghk "Yalniz
hastalik ya da sakathgin bulunmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yénden
tam iyilik hali" seklinde ifade edilmistir. Yine SSGSS kapsaminda yoksullarin sag-
lik ve sosyal giivenlik hakkinin Disnya Bankasi’nin siirdirilebilir yoksulluk kavra-
mi ile paralellik tasidigini belirtmeliyiz. Bu yasada yoksullara minimum hizmet pa-
keti kapsaminda bazi saglik hizmetleri iicretsiz sunulacagr ancak bu paketin di-
sinda kalan hizmetler igin cepten ddeme yapilmasi gerektigi belirtilmis, yoksul ve
issizlere saglanacak olan hizmetin kapsaminin SGK'nin gelir-gider dengesine
bagl oldugu belirtilerek minimum hizmet paketinin gerekli hallerde daraltilabile-
ceginin isaretleri verilmistir.

Toplumsal alana dair neoliberal diizenlemeler bugiin arhk tek tek bireylerin
neoliberal rasyonaliteye uydurulmasina dek genisletiimek istenmektedir. Aslinda
bu yolla biitin toplum neoliberal tekniklerle kontrol edilebilir, hesaplanabilir ve

dngorilebilir bir alana cekilmektedir. Neoliberal mantigin toplumun en kiigik bi-
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rimlerine dek yayginlashrilmasi ile herkesin neoliberal mantk uyarinca gerekli
diizenlemeleri icsellestirmesi ve top|umsq| alandaki dénissimiin de otomatik ola-

rak bu yo||q sancisiz bicimde gergek|e§mesi beklenmekte ve istenmektedir.
SCK Biitcesi:

Kasim sonu itibariyle 15 milyon 539 bin 936 kisinin aktif sigortali, 7 milyon
989 bin 338 kisinin de emekli oldugu belirlendi. Calisanlarin emeklileri karsila-
ma orani (Aktif/Pasif Orani) ise 1.95 olarak gerceklesmistir.

Sosyal giivenlik sisteminin agigi Ocak-Kasim déneminde gegen yilin ayni do-
nemine gdre %2,44 arhsla 24 milyar 788 milyon YTL'ye yikselmistir. On bir ay-
da 60 milyar 269 milyon YTL gelir elde eden Sosyal Gisvenlik Kurumu'nun (SGK)
gideri ise 85 milyar 58 milyon YTL olarak gergeklesmistir.

SGK Harcamalar::

AKP hikimeti déneminde SGK ilag harcamalari yaklasik 2,5 kat, SGK'nin
déner sermayeli devlet hastanelerine yaphg ddeme 2002'den bu yana 4 kattan
fazla, SGK'nin &zel hastanelere aktardigi kaynak da 14 kat artmishr.

SGK harcamalarinin yaklasik yarisini ilag harcamalart olusturmaktadir. ilag
harcamalarinda bu denli artisin en 8nemli nedeni SSK'nin tasfiyesi ve tasfiyenin
ardindan ilagta disa bagimliligin daha da derinlesmesidir. SSK'nin 2004 yilinda
Kamu ilag Alim Protokolis ile yaptg ilag harcamasi 2,7 milyar YTL iken SSK'nin
tasfiyesinin ardindan 2007 yilindaki ilag harcamasi 6,4 milyar YTL'ye sigramisr.
SSK saglik kuruluslarinin Saglk Bakanligi’'na devri ve SSK ilag fabrikalarinin ka-
pqh|mc15| ile birlikte ilacta disa bcglmh bir model ge|i§mi§, bunun yani sira kamu
saglk kuruluslari toplu alim yoluyla ilag fiyatlarini asagiya cekmek gibi bir avan-
tajdan yoksun kalmis ve ilagta piyasa kosullarina mahkom edilis s6z konusu ol-

mustur.

SGK Saglik Harcamalarinin Yillar itibariyle Seyri:

Yillar 2002 2007 2008

SGK (SSK, Bag-Kur ve Emekli | 7.6 milyar YTL | 20 milyar YTL 25 milyar YTL

Sandig) toplam harcamalari (tahmini)

SGK i|a(; harcamalar 4,3 milyar YTL 8,6 milyar YTL 10,5 milyar YTL
(tahmini)

SGK'nin déner sermayeli devlet| 1.8 milyar YTL | 6.4 milyar YTL | 13 milyar YTL

hastanelerine yaphgi ddeme (tahmini)

SGK’dan 6zel hastanelere 0.4 milyar YTL | 2.35 milyar YTL | 5.5 milyar YTL

yapilan édeme (tahmini)
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SCK toplam saglik harcamalarinin yariya yakinini tedavi (hastane) harca-
malari olusturmaktadir. Neoliberal "Saglikta Déniisim Programi" cercevesinde
kamu hastanelerinin déner sermaye ve performansa dayali saglik isletmelerine
dénistirilmesi saglik harcamalarini bisyik slciide arthrmistir. Buna ek olarak hi-
kimetin &zel saglik kuruluslarina hasta ynlendirmesi kamunun &zel hastane har-

camalarini da arttirmistir.

SGK Giderlerinin nemli kalemleri:

EMEKLI AYLIG| ODEMELERI 54 milyar 32 milyon YTL
-hizmet akdi ile calisanlara yapilan 8deme - 30 milyar 544 milyon YTL
-bagimsiz calisan emeklilere yapilan 8deme - 8 milyar 257 milyon YTL
-kamu emekgileri emeklilerine yapilan 6deme -15 milyar 232 milyon YTL
SAGLIK GIDERLERI 23 milyar 371 milyon YTL
-tedavi giderleri -12 milyar 972 milyon YTL
-ilag giderleri - 9 milyar 746 milyon YTL

Saglik harcamalarinda ilacin pay1 %42, tedavinin payr %56, optik ve diger
saglk giderlerinin payr da %2 oldu.

Bu gelismeler sonucunda sosyal giivenlik sisteminin acigi bu yilin on bir ayin-
da gegen yilin ayni dénemine gére yiizde 2.44'lik artisla 24 milyar 788 milyon
YTL'ye ulash. Gegen yilin ayni déneminde sosyal givenlik sistemi 24 milyar 198
milyon YTL agik vermisti.

Anilan dénemde biitgeden 24 milyar 80 milyon YTL'si agik igin, 4 milyar 419
milyon YTL faturali 3demeler, 2 milyar 375 milyon YTL'si de ek ddeme icin ve 861
milyon YTL'si devlet katkisi olmak Gzere toplam 31 milyar 736 milyon YTL trans-
fer yapild:.

SGK Gelirleri:

SGK'nin verilerine gdre, kurum'un on bir aylik dsnemde elde ettigi gelirin en
dnemli kalemi 49 milyar 330 milyon YTL ile prim tahsilétindan olustu.

SGK Gelirlerinin 6nemli kalemleri:

Prim tahsilatlar 49 milyar 330 milyon YTL

- hizmet akdi ile calisanlardan yapilan tahsilat - 31 milyar 610 milyon YTL
- bagimsiz ¢alisanlardan yapilan tahsilat - 9 milyar 52 milyon YTL

- kamu ¢alisanlarindan yapilan tahsilat - 8 milyar 667 milyon YTL
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lll) SAGLIKTA NEOLIBERAL DONUSUM: SSGSS (Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglk Sigortasi)

Genelde “Saglikta Dénistim Programi”, dzelde SSGSS Yasasi toplumsal ih-
tiyaglar ve kaynaklar géz &niinde bulundurularak hazirlanmis bir reform progra-
mi degildir. Bu yasa timiyle Dinya Bankasi’nin ve IMF'nin yani sermayenin &n-
celikleri ve cikarlari gézetilerek hazirlanmistir. 1996'da Dinya Ticaret Orgiti ile
imzalanan GATS Anlasmasi'nda ifade edilen 'bir mal ya da hizmet 6zel sektsr
tarafindan Uretiliyorsa kamu tarafindan iretilmemesi veya kamu tarafindan ire-
tilecekse de 6zel sektdr piyasasinin kosullarina gére o hizmetin iretilmesi” yakla-
simi SS ve GSS Yasasinin temelidir. Buna gére piyasadan daha uygun bir fiyata
kamu tarafindan nitelikli saglik ve sosyal giivenlik hizmeti Gretimi olmayacaktir.

Reformun gerekgesi olarak &ne siirillen sosyal giivenlik agigini ortaya cika-
ran nedenler ve bunlarin ¢éziimlerine dair higbir 8neri yasada bulunmamaktadir.

Sosyal giivenlik sisteminin finansman darbogaz, asil olarak,
- kamusal yatirmlarin azalilmasi,

- issizlik,

- kayit disi istihdam

- calisma diizeninin esneklestirilerek, calisma iliskilerine kur0|5|z||§]|n egemen

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Kamusal yahrimlara ayrilan kaynaklar bistcede sirekli dusirilmektedir. Gi-
derek biyiyen issizlige dair dnlem alinmamishr. Kayit dist istihdam da her gegen
gin artmaktadir. Kadrolu yerine sézlesmeli is guvencesiz calistirma bicimleri dev-
let kurumlarinca bile yaygin olarak kullaniimaktadir. Dolayisiyla bu darbogazdan

nasil gikilaca@r hala belirsizligini korumaktadir.

Bitce aciklarinin asil nedenleri iizerinde durulmadan, tim olumsuzluklarin
kaynagr olarak sosyal giivenlik kurumlari gésterilmektedir. Oysa pek cok ilkede
sosyal giivenlige bitceden oldukga biytk paylar ayrilmakta ve bunlar yik olarak
yansthlmamaktadir. Gergegi carpitan bu yaklasimla, ilkemizde bitcedeki asil yii-
kiin borglar ve faiz 5demeleri oldugu gercegi carpilmaktadir.

SSGSS Yasasi ile birlikte iicretsiz saglik hizmeti timiyle bitirilmistir.

ister kayith, ister kayit disi, isterse yesil karth olsun herkesten katki payr ali-
nacaktir. Sistem cepten 8demelere dayandirilmaktadir. Odedigimiz vergiler ya-
ninda saglik ve sosyal giivenlik hizmetleri igin prim &denecek, Ustiine katki pay
ddenecek, dedigimiz primlerle elde edemedigimiz hizmetler icin de cepten &de-

me yap||c1cc:khr.
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* Yesil karthlar Temel Teminat Paketi kapsaminda olan saglik hizmet-
lerinden Ucretsiz olarak degil katki paylarini deyerek yararlana-
caklar. Bu paketin disinda kalan saglik hizmeti iin de cepten dde-
me yapacaklar.

*  “Yesil Kart” ile saglanan saglik hakki tim saglik hizmetlerini kapsar-
ken GSS ile Yesil kartllar sadece belirli saglik hizmetlerinden yarar-

lanabilecekleridir.

®  GSS'nin verecegi saglik hizmetinin kapsam ve niteligini “SGK kasa-
sindaki para, toplanan prim ve katki paylar” belirleyecektir.

e Prim 6deyerek hak edilen saglik hizmetinin kapsami finansal kosul-
lar cercevesinde daraltilabilecektir.

e Vatandaslarin “katilim paylari”ni deyememeleri ve cepten ddeme-
leri karsilayamamalari hizmet almaktan kaginmalarina veya gecike-

rek hizmet talep etmelerine yol acacakhr.

* Bijtceden kaynak aktarmaksizin kayitl kesim Gzerinden saglanacak
kaynakla, sayilar giderek artan yoksullarin toplumsal gereksinimle-

rinin asgari dizeyde karsilanmasi hedeflenmektedir.

e Sistemin bu sekilde tasarlanmasi ile;
- Ozel saglik sigortalar: tesvik edilecek,

- Sosyal giivenlik kurumundan kagis hizlanacak,

- SGK, bir yoksulluk y&netimi kurumuna dénisecekir.

Kamu Hastane Birlikleri:

1980’li yillarda diinya ¢apinda tim kamu hastanelerindeki bisrokrasiden ve
hantal i§|eyi§ten koynqkh sorunlara ¢6zim olarak sunulan 6zerklik, Glkemizde de
“Saglikta Dénisim” programinin bir alt bileseni olarak hazirlanan “Kamu Saglik
Isletmeleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi” ile daha kapsamli bicimde
gindeme getirilmistir. AKP hikimeti tarafindan hazirlanan ve gergekte bir yikim
programi olan “Saglikta Déniisim Programi, zorunlu sigorta uygulamasi, aile he-

kimligi yaninda hastanelerin &zerklestirilmesini de hedeflemektedir.

Hastanelerin &zerklestirilmesinin gerekgeleri “demokratik katilimin saglan-
masi, merkeziyetciligin ve rekabetsizligin yarathg verimsizligin asilmasi ve saglhk
hizmetlerine erisimde esitligin saglanmasi” oldugu belirtilse de aslinda yasa tasa-
nistyla;

* Saglik emekgilerinin is giivencelerinin ortadan kaldirilmasi,
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e Calisma kosullarinin kétilestirilmesi,
¢ Genel bitceden hastanelere 6denek verilmemesi,
® Herkesi parasi kadar saglik anlayisinin yayginlastirilmasi,

* Hastanelerin ‘verimlilik ve karlilik” ilkesi uyarinca &zel sektére devredilme-
si_hedeflenmistir.

Kamu sektriindeki hastanelerin &zerklestirilmesinin ve piyasa mekanizmala-
ri ile yiritilen isletmeler biciminde organize edilmesinin pek ok sakincal tarafi
vardir. Diinyada bu uygulamalar sonucunda esitlik ilkesi biyik &lciide zarar gér-
mis, saglik emekgilerinin galisma kosullar kétilesmis, katki paylari ve cepten
ddemeler artmis, &zerk hastaneler ézerk olmayanlara gére daha pahali hizmet
vermeye baslamis buna karsin verimlilik artmamis ve yoksul kesim saglik hizme-
tinden faydalanamaz hale getirilmistir. ABD'yi de igine alan diinya capindaki de-
neyimlere gore saglik hizmetlerinin &zel sektdre timiiyle devredilmesi yoksul ve
dezavantajli gruplari oldukga olumsuz etkilemektedir (Govindaraj ve Chaw-
la,1995: 24).

ingiltere’de de hastanelerin zerklestirilmesini benimseyen reformlar uygu-
lanmistir. Reform siirecinin basinda “&zerklesmenin, bisrokrasiyi azaltacag, ayri-
caliklari sona erdirecegdi daha iyi hizmet imkani getirecegi ve saglikta esitsizlikle-
ri azaltacag” iddia edilmistir.

Ancak sonucta calisanlar arasinda tcret farkhiliklar yarahlmis, 8500 hemsi-
re ve 5000 saglik emekcisinin isine son verilmistir (Andersen,1996). Ozerklesme
ile birlikte finansman sorunu yasayan hastaneler kapahlmis, kapanmalar ve zel
sektdre devirler nedeniyle 1959'da 2441 olan kamu hastanelerinin sayisi 1990
yilinda 1714’e gerilemis, kamuda 1959'da 455.138 olan hastane yatak kapasi-
tesi 1990 yilinda 283. 469'a dissmistir (Topak, 2000).

Govindaraj ve Chawla’nin az gelismis ilkelerde hastanelerin &zerklestirilme-
sine dair yUrUHUHeri calismanin sonuclarina gore neoliberal 6zerklestirme yonin-
de yiritilen faaliyetler nedeniyle esitlik ilkesi biyik dlgide zarar gérmis ve yok-
sullar hastanelerin 6zerklestirilmesinin ardindan saglik hizmetlerinden dislanmis-
lardir. Verimlilik alaninda kayda deger bir gelisme olmamishr (Govindaraj ve
Chawla,1996: 16). Endonezya’da &zerklesmenin hemen ardindan katki paylar:
ikiye Uce ve hatta dérde katlanmistir. Gana’da 6zerklesmeden sonra getiri|en kul-
lanici katki pay uygulamasi yoksullarin saglik hizmetinden faydalanmasini engel-
lemistir (age, 19).
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II.2) Aile Hekimligi:

2005 yilinda baslayan aile hekimligi uygulamasi Saglik Bakanhg: verilerine
gore 29 Kasim 2008 tarihi itibariyle 30 ilde yaklasik 16 milyon nifusa yaygin-
lastirilmishr (Bu uygulamanin 2008 yili sonunda 39 ile yayginlashirilmasi planla-
niyordu). 4 yildir “pilot uygulama” olarak sirdiriilen Aile Hekimligi uygulamasi-
nin kesin yasasi ve yénetmelikleri gikarilmamistir. “Pilot” illerin her birinde “pilot”
yonetmeliklerin farkli yorumlanmalariyla farkli Aile Hekimligi uygulamalari de-

vam etmektedir.

Aile hekimligi sisteminin olmazsa olmazlarindan olan sevk zinciri, sistemin
hosnutsuzluklarini tsrpislemek amaciyla hayata gegirilmemis, bu konuda da “pi-
lot” uygulama olarak 4 ilde (Bayburt, Isparta, Gimishane ve Denizli) 1 Kasim
2008'den itibaren ilk mijracaatin aile hekimligine yapilmasi zorunlu kilinmistir.
Ocak 2009'dan itibaren de tiim aile hekimligi uygulanan illerde sevk zorunlu ola-
cagi duyurulmus ancak daha sonra SGK saglik uygulama tebliglerinde degisiklik
yapilarak sevk zinciri uygulamasinin pilot olarak basladigr 4 il haricindeki Aile
Hekimligi uygulamasi devam eden illerde uygulama 1 Temmuz 2009'a erfelen-
mistir. 30 Haziran 2009 tarihinde bir genelge yayinlayan SGK, uygulamay: yine
erteledigini agiklamishr.

Sevk zinciri pilot uygulamasi yapilan Isparta, Denizli, Bayburt ve Giimisha-
ne illerinde Yesil Kart mensuplari ile Devlet Memurlari da 01.01.2009 tarihi iti-
bariyle kapsama alinmistir. Yesil Kart mensuplari ile Devlet Memurlari da
01.01.2009 tarihi itibariyle katlim payi uygulamasina dahil edilmistir.

Aile Saghg Merkezleri Aile Hekimligi uygulamasinin pratigini bilmeyen
amirlerce denetlenmektedir. ilk olarak Dijzce ilinde denenen ve alt yapi olusturul-
madan baslahlan Aile Hekimliginde sevk zinciri uygulamasi birkag sene sonra yi-

ne alt yapi hazirlanmadan 4 ilde daha denenmeye baslamishr.

Aile Hekimligi uygulamasi dahilinde sevk sisteminin uygulandigi dért ilde
yasanan sorunlar:
1 Kasim 2008'den itibaren 4 ilde baslahlan sevk uygulamasiyla Aile
Hekimlerinin poliklinik sayilari %70 oraninda artmis, Aile Hekimlerinin
vermesi gereken diger saglik hizmetlerinde aksamalar ve verilen hizme-

tin niteliginde de disis ortaya gikmistir.

Aile Hekimlerinin artan poliklinik hasta sayilar nedeniyle gebe/bebek
izlemleri ile bebek asilarina yeterli zaman kalmamaktadir.

Vatandaslar agiz ve dis saghgr hizmetlerini almak igin Aile Hekimleri-

ne basvurmakiadir. Hekimler bilgilerinin olmadig bir konuda vatan-

127




daslarin sadece sevk evrakini diizenleyip vermektedirler.

Aile Hekimleri disinda kalan 1. basamak resmi saglik kuruluslarindan
olan toplum saghgr merkezlerinden sevk yapilmamakta ve ildeki biitin

hastalarin sevkleri aile hekimlerinden gegmektedir.

Uygulama ile birlikte Aile Hekiminden sevkle hastaneye giden hastala-
rin daha sonraki takiplerinde (tahlillerin, istenen gériintileme yéntemle-
rinin degerlendirilmesinde) defalarca sevk evraki istenmektedir. Bu ko-
nuda hastaneye bir kez giris yapan bir hastanin sevk evrakinin ne ka-
dar sire ile gegerli olacagi ve yapilan islemlerde SGK tarafindan &de-
menin hangi durumda yapilip hangi durumda yapilmayacag agiklan-
mamistir.

Belirli bir program dahilinde tedavi géren hastalar (radyoterapi, kemo-
terapi, dializ gibi) defalarca sevk evraki igin génderilmekte olup bu hem
hastalar hem de aile hekimi igin zor bir durum ortaya cikmaktadir.

Aile Hekimi tarafindan sevk edilmis ancak i|gi|i brans uzmaninin baska
bir bslim tarafindan da hastanin gérilmesi gerektigi belirlendiginde
hastadan tekrar sevk alip gelmesi istenmektedir.

Aile Hekiminden sevkle hastanede islemlerini yaptiran bir hastanin ec-
zaneden ilaglarini almaya gittiginde sevk evrakinin bir nishasi isten-
mekte eger hastanin elinde sevk evrakinin islem kapanmis sekli yok ise
hasta ilacini alamamakta ya da tekrar Aile Hekimine gelip yazdirmak

durumunda kalmaktadir.

Aile hekimligine gecilen (bazi iller harig) illerde yapilan her tirli islem
Aile Hekimligi bilgi sistemine kayit yapilmamakta (6zellikle performans
gerektirmeyen muayene, sevk, recete vb. islemler) bahsi gecen bu is-
lemler protokol defterine kaydedilmektedir. Dolayisiyla sadece evrak
Ustine yapilan kayitlarda karnesi olmayan yada miteakip defalar ge-
len hastalarin kontrolleri bilgisayar kayitlar tutulmadigi icin yapilama-
maktadir.

(Kaynak: Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu’nun 22.12.2008 tarihli raporu)

Her ilde pilot uygulamaya gecilmeden &nce Aile Hekimligi yapacak hekim-

lere 1 haftalik 1. basamak egitimleri verilmis ama aile hekimlerinin 2. basamak

egitimlerinin ne zaman ve nasil yapilacag hala belirtilmemistir.

Aile Hekimligi sézlesmeleri yasal olarak tamamen tek tarafli hikimler icer-

mekte ve bu sdzlesmelerde Aile Hekimlerinin 6zlik haklarini gézetmeyen hiskim-

ler yer almaktadir. Bunun en somut &rnegi Isparta’da gérev yapan 117 aile he-
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kiminin 107’si hakkinda Isparta Saglik Midirligi'nin teklifi ve dnerisiyle Ispar-
ta Valiligi tarafindan sorusturma agilmasidir. Sistemin kendisinden kaynaklanan
sorunlar, sézlesmelerinin yenilenecegi bir dsnemde aile hekimlerine yikilmakta-
dir. Isparta’da aile hekimligi pilot uygulamasina gegilmesi ile birinci basamak
saglk hizmetlerinde tesis, hekim, hemsire ve yardime saglik elemani sayisinda
biyik oranda azaltmaya gidilmis, yeterli hazirlik yapilmaksizin sevk zincir uygu-

lamasinin baslahlmasi ile birlikte vatandaslar yogun bicimde magdur edilmistir.

Gebe takibi ve izlemi, cocuk, bebek takibi ve asilamasinda ¢cok &nemli rolle-
ri olan, hastalar ile birebir yakin temas kuran ebeler, kdylerdeki, mahallelerdeki
gorev yerlerinden alinmis, ¢ bin-dort bin kisilik nifusa hizmet vermesi beklenen
aile hekimleri bir yardimei saglik elemani ile koruyucu, tedavi edici saglik hizmet-

leri ile ev ziyaretlerinden sorumlu tutulmuslardir.
Aile hekimliginin finansman sorunu hala gozillememistir:

Pilot uygulamalarda prim borcu olsa dahi vatandaslar aile hekimligi hizme-
tinden faydalandirilmistir. Ancak GSS'nin uygulamaya konulmasi ile birlikte sa-
dece prim borcu olmayan hastalar aile hekimlerine basvurabilecektir. Prim borcu
olanlarin yani sira kayit disi calistirilanlar da hesaba katacak olursak nifusun bi-

yik bir bsliminin saglik hizmetinden yoksun kalacagini sdyleyebiliriz.

SS ve GSS Yasasi esas olarak nitelikli, esit ve ulasilabilir saglik ve sosyal gis-
venlik hizmeti sunmay1 degil bu hizmetlerin hepsini parali hale getirmeyi hedefle-
yen bir yasadir. Bu yasa, emekgiler, emekliler, yoksullar, kadinlar, kayit disi ¢a-
listirilanlar, &zirliler ve bakima muhtag vatandaslarimiz agisindan tam bir yikim

getirecektir.

Ayrica hekimlerin ve diger saglik emekgilerinin emekli sandigi &demeleri
devlet tarafindan karsilanmistir. GSS yiirirlige girdiginde bu finansman sorunu-

nun nasil ¢ézilecegi hala belirsizdir.

Aile hekimligi Sosyalizasyon Yasasi'nin “Sosyal Yiki”nden kurtulmak igin
giindemdedir:

Bu sistemde hizmetler sadece aile hekimligi ofislerine basvuranlara ya da te-
lefonla iletisim kuranlara verildiginden birinci basamak saglik hizmetlerinin en
dnemli &zelligi olan ev ziyaretleri ile risk gruplarindan (15-49 yas kadin, gebe,
logusa, bebek, cocuk, engelli gibi) kisilerin tespit ve yasam alanlarinda izlemleri
yapilmamaktadir. Gezici hizmet adi verilen, aile hekimine bagli kéylere saglik

hizmet sunumu da islememektedir.

Pilot uygulamalarda aile planlamasi poliklinikleri, emzirme odalari, saglam

cocuk ve gebe poliklinikleri kapahlarak aile hekimi ofisine dénistiriimistir.
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Sosyalizasyon yasasinin mantigina uygun bicimde hizmet ireten saglik
ocaklarinda gevre, ekonomik ve sosyal kosullar yani saghgr etkileyen tim faktor-
lerle ilgili bilgi kayit sistemi tutulmaya ¢alisildigi halde aile hekimligi sisteminde Ev
Halk: Tespit Fisleri aile hekiminin misteri listesi disinda bir anlam ifade etmemek-
tedir.

Aile hekimligi sistemi ile hekimler ve hekim disi saglik personele gesitli dayat-
malar sz konusudur:

Bu sistemle hekim disi saglik personeline ‘eleman' adi alhinda gérev ve so-
rumluluklar: muQ|ak|0§hrl||p kabul edilemez bir uygu|0mc dqych|mcktqd|r. He-
kimlere aile hekimi olmalari icin baski yapilmakta, hasta-saglik personeli iliskisi
ticari bir iliskiye dénistirilmektedir. Saglk ve sosyal givenlik sistemini parasal
iliskiler zincirine ceviren hikimet son olarak eczacilara katki pay toplamalar
icin “tahsildarhk” rolii bigmistir.

GSS (Genel Saglik Sigortasi):

Kapsam disinda birakhg kesimler nedeniyle, SSGSS Yasasi toplumun tiimis
icin giivence saglamayacaktr.

- Herkesi kapsayacag iddia edilen Genel Saglik Sigortasi, kayit dist galisti-
rilanlari ve primini 6deyemeyenleri, issiz oldugu halde resmi issiz olarak kabul
edilmeyenleri, yoksul oldugu halde resmi olarak yoksul kabul edilmeyenleri kap-
samamaktadir.

- Universiteye gitmeyen, herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna bagli olarak
calismayan 18 yasindan biyik gengler ailelerinin bagl oldugu sosyal givenlik
kurumunun hizmetlerinden artik yararlanamayacaklardir. Bu kisiler adina ayri
ayri GSS primi yatirlmadig takdirde acil hizmetler disindaki hizmetlerden yarar-
lanmalart mmkiin olmayacaktr.

- Aylik geliri, asgari tcretin icte biri Gizerinde olan herkes gelirine gére de-
gisen miktarlarda saglik sigortasi primi yatiracaktir.

- Geliri asgari icretin 1/3'inden yiksek olanlar primlerini yahrmadiklar:

takdirde acil hizmetler disinda hicbir saglik hizmeti alamayacaklardir.

- Isvereni primini yatrmadig ya da devlete herhangi bir gelir beyan edeme-
digi icin kayit dist alisan milyonlarca kisi GSS kapsami disinda kalacaktr.

SONUC
Agirlikli olarak 1990’ yillarda baslayan saglik ve sosyal giivenlik reformla-

rn uygulandiklar Glkelerde toplumsal esitsizlikleri artirmis, ddeme giicine gére
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toplumsal kesimleri adeta yasanmaya degen ve degmeyen hayatlar olarak ayris-
trmistir. Bu reformlar sonucunda kamusal saglik ve sosyal givenlik sistemleri ya-
pisal degisimlere ugratlmishr. Oncelikle bu reformlarla birlikte bireye ve toplu-
mun ne olduguna dair algi timiyle degismis, toplumsal alani olusturan bitin un-

surlar sermayenin birer bigimi olarak kavramsallashrilmaya calisilmistir.

Kapitalizmde toplumsal ve bireysel alana dair diizenlemeler, toplumsal ya-
samin, kapito|ist uretim iliskilerinin yeniden uretilmesine bcgh olarak sekillenme-
sini hedefleyici tarzdadir. Bu baglamda toplumsal alan, ekonomik anlamda mak-
simum gikhinin elde edilmesine dayanan bir rasyonaliteye gére diizenlenmektedir.
Bu rasyonalite dénemin ihtiyaglari dogrultusunda yeniden belirlenmektedir.

Sosyal devlet déneminde insan/vatandas, kamusal haklari Gzerinden tanim-
lanirken ve bu haklardan faydalanmak deme giiciinden bagimsiz bigimde ka-
musal bir giivenceye dayandirilirken, 80'li yillardan itibaren kamuya ait isletme
ve ekonomik etkinlik alanlarinin dzellestirilmesiyle beraber devlet- vatandas iliski-
lerinde yeni bir ddnem baslamistir. Asil olarak bireysel deme giiciine gdre sunu-
lan ve arkasindaki kamusal giivencenin cesitli miidahalelerle eritildigi “kamusal
hizmet” anlayisi 6n plana gikmis, devlet kamusal hizmetlerin sunumu ve iretilme-
si yerine bu islerin organize edildigi bir birim olarak belirmeye baslamistir. Ka-
mu hizmetlerinin finansmaninin kaynagi artik devlet bitcesi degil, cogunlukla bu
hizmetleri talep edenlerin yaptiklari ddemelerdir. Kamusal hizmetler alani arz
ynli bir alan olmaktan cikarilmaya baslanmis ve talebin belirleyiciligi izerine in-
sa edilen bir kamu hizmeti piyasasi olusmaya baslamistir. Sosyal devlet dénemin-
de varligini sorunlari toplumsallastirarak ¢cézme becerisiyle mesrulashran iktidara
karsilik, neoliberal dénemde iktidar bitin sorun ¢cézme alani olarak piyasaya isa-

ret etmekte, toplumsal alani piyasanin dili ile yeniden insa etmektedir.

Turkiye'de saglik ve sosyal giivenlik sisteminde radikal degisimlerle sonucla-
nan SSGSS (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi) yasasi, saglik ve sosyal
givenlik haklarini daraltmakla kalmamis, saglik hizmeti sunanlar ve bu hizmetten
faydalanmak isteyenlerin birbiriyle iliskilenme bigimini son derece keskin bicimde
dénisime ugratmistir. Neoliberalizmle birlikte kamu hizmetlerinin niteligine, et-
kinligine, verimliligine ve bu hizmetlerin yerine getirilmesi igin piyasa sisteminin
dnemine vurgu yapilmishr. Piyasa mekanizmasina dayanan kamu hizmetleri yo-
netimi bir model haline gelmistir. Piyasa mekanizmasi mal ve hizmetlerin Gretim
ve dagitimi icin en rasyonel arag olarak kabul edilerek 6zel sektsriin tretim or-
ganizasyonu kamu hizmeti sunan ya da ireten kurumlarda da benimsenmeye
baslamistir. Neoliberal politikalarla birlikte kamu hizmetlerinde rasyonel tiketici

tercihleri siklikla vurgulanir hale gelmistir.
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Tom bunlarin emekgiler agisindan 2008 yilina dair sonuglarinin tam bir yi-
kim oldugunu ileri sirmek mimkiindir. Saglk alaninda uygulamaya konulan per-
formans sisteminin yakin dénemde bitin alanlara yayginlastirilacaginin isareti
kamu yénetimi reformu paketinde verilmistir. Bireysel performansa ve rekabete
dayanan icretlendirme skalasi, hem calisanlar arasinda dayanismayi kirmakta,
calisanlar atomize ederek birbirine yaboncﬂqshrmoktc hem de temel icrette koy-
da deger bir artis yapilmamasina neden olarak emekgilerin emeklilikte de yoksul-

luk sinir alhinda yasam siirmelerine neden olmaktadir.

Saglik hizmetinin ve giderek yaygin bicimde bitin kamusal hizmetlerin bi-
reysel performans sistemi ve isletme mantiginca yeniden diizenlenmesi &ncelikle
kamusal hizmetin niteligini disirecektir. Ucretlerinin insani diizeyden yoksun tu-
tulmasi ile bijtin kamu emekgileri performans sistemi Gzerinden yaristirilacaktir,
Bu yarisma ve rekabet mantigi, kamu hizmetinden faydalanan kesimleri de ister
istemez musterilestirecek, 6deme giici ve déner sermayeye katkisi yiksek olan

“msterilerle” bu olanaktan yoksun “misteriler” arasinda ayrimciligr getirecektir.

Sermayenin krizden ¢ikis icin yaptig her hamle aslinda miicadele agisindan
potansiyel bir alan yaratabilmektedir. Kriz ile birlikte derinlesen toplumsal sorun-
lar, toplumsal muhalefeti giclendirebilecek potansiyele sahiptir. SSGSS ile saglk
ve sosyal givenlik alaninda yaratilan yikim, krizle birlikte derinlesmis dolayisiyla
neoliberal regetelerle hazirlanan “sosyal giivenlik” sistemlerinin, gergek anlamiy-
la sosyal givenlige yénelik tehdit olusturdugu ortaya cikmistir. Ozel olarak belir-
tirsek 6nimiizdeki désnemde emek srgitlerinin toplumsal magduriyetleri toplum-
sal muhalefete dénistirme noktasinda &nlerinde genis bir alan olusmustur. Bu
alanin bisyik bir kesimini issizler, kayit disi ¢alistirilanlar ve kadinlar olusturmak-
tadir. Dolayisiyla nimiizdeki dénem toplumsal muhalefetin genisletilmesi gele-
neksel olarak sinif miicadelesinin kiyisina itilen kesimlere dénisk 6zel bir calisma
gelistirilebilmesine baglidir. Toplumsal muhalefetin 6zneleri, mekéanlari, dznelerin
mekéna dagilimi ve bu mekanda birbiriyle iliskilenme bicimlerine yonelik gele-
neksel bakis agisinin tikadigi kanallarin yeniden zorlanmasi gerekmektedir. Diin-
yay! kurma ve anlamlandirma ¢abasini son derece sinirli, parcali ve belirli bir
alanin igine sikishrma egiliminin, birokratik ve hiyerarsik dikey &rgitlenmelerin,
var olan olumsuzluklari mikro &lcekte yeniden yarathigini géz éniinde bulundura-
rak, olusan toplumsal muhalefet alaninin yatay bicimde boydan boya kat edilme-
si gerekmektedir.
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