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KUZEYDEN

GUNEYE

1. Kamunun saglik hizmet iliretimine son vermesi
2. Kamu saglik kurumlarinin ozellestirilmesi

3. Kamu saglik kurumlarinin ozerklestirilmesi

4. Karl kamu saglik kurumlarinin ozele

UEIERINEY GUNEYDEN
5. Kamu eliyle ozel saghk kurumlarinin

desteklenmesi

6. Kamu hizmetlerin sozlesmeler yoluyla taseron

sirketlere devredilmesi

7. Kamunun ozel saglik kurumlarindan hizmet

satin almasi -
o . . e e < KUZEYYE
8. Saglik hizmetlerinin ozel saghk kurumlarn
tarafindan yuriitiilmesi
i 9. Ozel saghk kurumu sayisinin artmasi



Saglik Hizmetlerinin Ticarilesmesiyle

2020 yilinda diinyada saglik piyasasinin pazar degeri 58.8
milyar dolar. Bu Turkiye’nin 2014 yili cari acik miktandir.

OECD ilkelerinde saglik sektoriinden yilda 4 trilyon dolar
kar

2012 yilinda saglik sektorundeki 13.21 trilyon dolarlik
ticaretin sadece beste biri cevre kapitalist ulkelerde

Son yirmi yilda saglik sektoriine yapilan yabanci yatirimin
pay1 diger hizmet sektorlerine gore 20 kat fazla

ﬁ \ - AB iilkelerinin toplam ekonomisinin %7’sini saglik sektori
> olusturur. Yabanci sirketlerin pay1 %18.2
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. Saglhk emek-giici
Saglik calisanlarn
Saglik emekcileri
Saglik iscileri
Saglik insan giiciu
Saghk isgiicu
Saglik bakim profesyonelleri
Saglik bakim saglayicilarn

. Saghk bakim personeli

10 Saglik personeli

11. Saghk elemani

12. Saglik insan kaynaklar

PONSUAWN
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Ticarilesmelesmede saglik emek-glcu

YENi DURUMLAR

. Sayisal esneklik
. Saglik emek-giicii gocii- Uluslararasi
. Teletip, telepatoloji, telecerrahi,

telepsikiyatri, teleradyoloji, tele
laboratuvar testleri analizi, tele tibbi
tani, tele evde bakim - Uluslararasi

. Esnek istihdam
. Emek denetim mekanizmasi ve mutlak

somiirii mekanizmasi olan Toplam
Kalite Yonetimi

. Fonksiyonel esneklik

. Performansa gore licretlendirme
. Ozellikle hekimlerde proterlesme
. Toplum temelli evde saghk
hizmetlerinde calisma

DUZEYi VE SAYISI ARTAN
DURUMLAR

N

. Ozel saghk kurumunda istihdamda

artis

. Yardimci saglik calisanlari sayisinda

ve teknisyenlerde artis

. Erkek egemen mesleklerde

kadinlarin kadin egemen
mesleklerde erkeklerin artisi

/
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Yeni Durumlarin ve Sayisi1 ve Duzeyi Artan
Durumlarin Ortak Ozellikleri

hizla artan ve sinir tanimayan sermaye hareketliligine entegre

Z>0nzZz —

sermayenin kisa siirede dolasima girmesini saglayacak
sermaye sinifinin kar oranlarini arttiracak

piyasanin ani, hizli gelisen/degisen, dalgalanan durumlarina
yanit verecek

yeni Uretim sektorlerine, yonetim bicimlerine uyum saglayacak
ileri ve gelismis teknolojileri kullanabilecek

uretim akisin kesintiye ugratmayacak

> Z—0O>Z<X>» X

‘sifir hata’ ile uretecek

kuresel piyasada rekabet edebilecek vasiflara ve coklu
gorevlere sahip

. dusuk maliyetli

. Rekabet gucu yuksek
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. kolektif eylemler icin hareket edemeyecek 7/13



Tablo. Ulkelere ve yillara gére toplam istihdam i¢indeki insan saglifi ve sosyal
hizmetleri faaliyetlerinde ¢alisanlar

1970 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2014

ABD 4.5 4.2 6.1 11.9
Almanya 3.6 9.0 8.9
Avusturya 2.3 7.4 8.0 9.7
Avustralya 34 7.5 8.4 9.1 10.2 11.3
Belcika 9.7 9.2 8.5 8.4 8.0
BK 8.1 10.7 11.0 12.2 13.2
Brezilya 0.9 2.0 2.5 3.2 3.5 4.0
Danimarka 6 5.7 55 5.2
Finlandiya 4.3 6.4 8.4 7.1 7.2 7.1 6.1 .
Fransa 11 9.8 9.3 7.3 7.6
Hollanda 7.5 7.4 7.3 6.3 6.2 6.3
Irlanda 13.2 12.9 12.7 12.6 10.2 7.8 8.0
Ispanya 1.5 4.2 5.2 54 14.6 11.7 12.0
[svec 6 9.1 7.6 8.0 7.2 6.9
[talya 5.7 6.2 6.8 6.9
Japonya 2.7 3.8 3.0 114 9.6 8.9
Kanada 3.8 4.3 0.8 10.4 10.2 10.6 12.0
Macaristan 2.0 6.3 7.7 8.2 6.3 6.3 13.5 13.8
Meksika 2.6 2.4 2.8
Norveg 3.7 6.8 5.7 5.6 4.9 4.7
Tiirkiye 2.5 2.6 3.2
Y. Zelanda 4.7 8.0 12.5 11 9.6

Kaynak: ILO, 1975-2015; OECD, 1975-2008; OECD, 2015; TUIK, 2014 8/13



Uluslararasi Saglik Emek-Gucu
Ticareti

1 G O C kiiresel ekonomiye
o 5 dikey ve yatay entegre
olmak

2.Tele-saglik hizmetleri

3. Tip turizmi

Y

Patrona/isverene degisen Patrona/isverene degismeyen

sermayeden tasarruf

sermayeden tasarruf
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Uluslararasi Saglhik Emek-Gucu Gocgu

» Sayisal esneklik ile 19901 yillarda dunyada yaklasik 35
milyon saglik calisani sayisi, 2006 yilinda 60 milyona
ulasmistir. AB ulkelerinde 2013 yilinda toplam istihdamin
yaklasik %11’i) insan sagligi1 ve sosyal hizmet calisanlaridir.

» Goc¢ veren ulkeler buyuk oranda yoksullagsmis Sahra Alti
Afrika ulkeleri, Asya ulkeleri ve eski sosyalist ulkeler, en
fazla goc alan ulkeler ise ABD, Birlesik Krallik, Fransa,
Kanada ve Avustralya’dir.

» AB ulkelerindeki saglik emek-giiciiniin %6’s1 tele
calismaktadir. E-saglik hizmetleri, patrona hem degisen
hem de degismeyen sermayeden tasarruf etme olanagi
verir.
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Fexible employment in health labour force

« In Europe regions countries, 14% of health care workers
with contractual work for a certain period

» In the United States, temporary employment in the health
care sector varies between 6% and 20%.

» About one out of four midwives in Australia

« One out of three physicians in Finland and Norway
« One out of three physiotherapists in Canada

» One out of six physiotherapists in New Zealand

» About half (57%, 53% and 48.2%) of the nurses in Norway,
Denmark and New Zealand, respectively and 29.6% of the
nurses in lreland
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Saglik/Tip Turi

Saglik/ Tip Turizmi

zminde Saglik Emek-Gucu

kiiresel endustride giderek

bliytimektedir. Bunun sonucunda;

Saglik hizmetlerinde ozel sektoriin pay1 artmaktadir.

Ozel sektor diizensiz buylimektedir.

Kamu saglik hizmetlerinin kullanimi azalmaktadir.

Tibbi tedavinin ma

Gelismekte olan ul
gucunun sayisal az

liyeti artmaktadir.

kelerde nitelikli saglik emek-

181 artmaktadir

Kamu sektorunde hem calisan hem de finans
kaynaklar1 azalmistir.

Hedef ulkede bakimin kalitesi azalmistir.
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“Ideolojik Duyarsizlasma*“:

calisma yasamlari ve gunluk yasamlari ne kadar
olumsuziasirsa olumsuzlassin ait oldugu sinifinin
biitiin ortak inanc, davrams kaliplar1 unutmus,
dogrudan kendisini ilgilendiren durumlar
karsisinda geri cekilme, olumsuz sonuclar
kaniksama ve kabullenmedir. Egemen
ideolojinin dolayli tasiyici olma, ona yaslanma
ondan guc bulma.

Sadece lyi Hekimlik, lyi Hemsirelik
Uygulamalarina Odaklanma:

kendisini dar mesleki uygulamalar icinde
tutmak, fedakarca hizmet vermek ve mevcut
ekonomi- -politikalarla bicimlenen saglik
sistemini fark etmemek, fark etmemeye
calismaktir

Direnme ve micadele etme:
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